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       Nr   WOS . 1 9.M               .             AST 

 

 

………………………………………………………………………………. 

          Pieczęć firmowa pracodawcy 

  

WNIOSEK O REFUNDACJĘ PRACODAWCY DODATKU OPIEKUNA STAŻU  

[ nota obciążeniowa] 

za miesiąc…………… 2019 

Zgodnie z zapisami umowy o zorganizowanie stażu nr  ……..M….US…..AST, oraz umowy o  refundację 

dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażysty nr ……..M….OS…..AST w projekcie „Aktywizacja 

zawodowa młodych subregionu tarnowskiego” nr POWR.01.02.01-12-0010/17, współfinansowanego 

ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, składam wniosek o 

refundację poniesionych kosztów dodatku do wynagrodzenia Opiekuna Stażu, należnego za opiekę 

nad stażystą.  

Imię i nazwisko opiekuna stażysty: ………………………………………………………………….  

Imię i nazwisko stażysty: …………………………………………………………………………………   

Lp.  Numer dokumentu objętego 
refundacją  

Data wystawienia 
dokumentu  

Data zapłaty 
dokumentu  

Kwota brutto   Kwota zgłoszona do 
refundacji  

1.            

 Razem do refundacji słownie: ………zł 

 

Powyższą kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy nr  

 

1. Jestem świadomy iż wypłata dodatku do wynagrodzenia Opiekuna Stażu w wysokości nieprzekraczającej 

500 zł brutto musi wynikać ze zwiększonego zakresu zadań (opieka nad stażystą)  
2. Oświadczam, że osoby oddelegowane przez pracodawcę do opieki nad stażystą wykonują dodatkowe 

zadania nie wynikające z umowy o pracę, a zawarte w aneksie do umowy o pracę. 
3. Oświadczam, iż jestem świadomy, że dodatek przysługujący opiekunowi stażu nie zależy od ilości stażystów, 

którzy będą się znajdowali pod jego opieką. 
4. Oświadczam, że zapoznałem się ze stawkami możliwymi do refundacji.  
5. Oświadczam, że wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzyści.  
6. Oświadczam, że zostałem poinformowany, że zwrot ww. kosztów jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego.  
7. Oświadczam, że nie wnioskuję o refundację dodatku do wynagrodzenia powyżej wskazanego opiekuna stażysty w żadnej innej 

instytucji. 
8. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż informacje zawarte we wniosku 

oraz załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym.  
9. Wiarygodność Informacji podanych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.  

  

 
……………………………………………………………………….   ……………………………………………………………………..  
miejscowość i data       Pieczęć i podpis Przyjmującego na staż 
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Rozliczenie kwoty do refundacji - WYPEŁNIA PRACOWNIK SPÓŁDZIELNI 

 

Koszty bezpośrednie 
Wydatek poniesiony w związku z realizacją Projektu: „Aktywizacja zawodowa młodych subregionu tarnowskiego” 

współfinansowanego  z Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego przez Spółdzielnię Socjalną Serwis, w ramach 

Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój, Priorytet l, Działanie 1.2, Poddziałanie 1.2.1: Wsparcie udzielane z EFS. Umowa 

z Wojewódzkim Urzędem Pracy Kraków — POWR.01.02.01-12-0010/17-00 z dnia 18 września 2017 r. 

 

Kwota dokumentu    ………………………….. , ……………..zł             Zad. 5  poz. 26 Nazwa: refundacja  

Wydatek kwalifikowany w kwocie    ………………………….. , ……………..zł     dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażysty  

Zatwierdzono do wypłaty na kwotę  ………………………….. , ……………..zł                Zgodnie z zatwierdzonym wnioskiem  

                                                                                                                                                                      o dofinansowanie Projektu             

 

Słownie:……………………………………………………………………………..  …………………………………………………………………. 

                                                                                                                                                       (-) Kierownik projektu                                 

Sprawdzono pod względem formalno-                                          Sprawdzono pod względem merytorycznym 

rachunkowym              Zatwierdzono do wypłaty 

  

  ………………………………………………………….    ………………………………………………………… 

 

 

Termin stażu 

 

Liczba dni kwalifikowanych do refundacji 
dodatku 

(w oparciu o listy obecności) 

Kwota kosztów 

kwalifikowanych 

zł, gr. 

               
  

Łącznie suma kosztów kwalifikowanych do 

refundacji 
 

 


