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Pieczec firmowa pracodawcy
WNIOSEK O REFUNDACJE PRACODAWCY DODATKU OPIEKUNA STAZU
[ nota obcigzeniowal]
za miesigc............... 2019
Zgodnie z zapisami umowy o zorganizowanie stazu nr ........ M....US.....AST, oraz umowy o refundacje
dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty nr ... M....0S.....AST w projekcie , Aktywizacja
zawodowa mtodych subregionu tarnowskiego” nr POWR.01.02.01-12-0010/17, wspoéffinansowanego
ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, sktadam wniosek o
refundacje poniesionych kosztéw dodatku do wynagrodzenia Opiekuna Stazu, naleznego za opieke
nad stazysta.
Imie i Nazwisko OPIeKUNA StAZYSTY: ...cccceeveecerserreeninenssesseeseeseeseessseesessasssessessansenanes
IMi€ i NAZWISKO STAZYSTY: ..cceerueecerrrenrecereceneeseessensesnesseesssnesssesssessssesssesssssssssesnsessssesnesen
Lp.| Numer dokumentu objetego | Data wystawienia Data zaptaty Kwota brutto Kwota zgtoszona do
refundacja dokumentu dokumentu refundacji
1.
Razem do refundacji stownie: .........zt
Powyzszg kwote prosze przekazaé na rachunek bankowy nr
1. Jestem $wiadomy iz wyptata dodatku do wynagrodzenia Opiekuna Stazu w wysokosci nieprzekraczajacej
500 zt brutto musi wynikac ze zwiekszonego zakresu zadan (opieka nad stazystg)
2. Oswiadczam, ze osoby oddelegowane przez pracodawce do opieki nad stazystg wykonujg dodatkowe
zadania nie wynikajace z umowy o prace, a zawarte w aneksie do umowy o prace.
3. Oswiadczam, iz jestem Swiadomy, ze dodatek przystugujgcy opiekunowi stazu nie zalezy od ilosci stazystéw,
ktdrzy bedg sie znajdowali pod jego opieka.
4.  Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze stawkami mozliwymi do refundacji.
5.  Oswiadczam, ze wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzysci.
6.  Oswiadczam, ze zostatem poinformowany, ze zwrot ww. kosztéw jest wspotfinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego.
7.  Oswiadczam, ze nie wnioskuje o refundacje dodatku do wynagrodzenia powyzej wskazanego opiekuna stazysty w zadnej innej
instytucji.
8.  Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie oéwiadczeri niezgodnych z prawda o$wiadczam, iz informacje zawarte we wniosku
oraz zataczonych dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym.
9.  Wiarygodnos¢ Informacji podanych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem.
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Rozliczenie kwoty do refundacji - WYPEENIA PRACOWNIK SPO{DZIELNI

Kwota kosztow

Liczba dni kwalifikowanych do refundacji kwalifikowanych

Termin stazu dodatku

(w oparciu o listy obecnosci) 2, gr.

tacznie suma kosztéw kwalifikowanych do
refundacji

Koszty bezposrednie

Wydatek poniesiony w zwigzku z realizacja Projektu: ,Aktywizacja zawodowa mtodych subregionu tarnowskiego”
wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego przez Spoétdzielnie Socjalng Serwis, w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj, Priorytet |, Dziatanie 1.2, Poddziatanie 1.2.1: Wsparcie udzielane z EFS. Umowa
z Wojewddzkim Urzedem Pracy Krakow — POWR.01.02.01-12-0010/17-00 z dnia 18 wrze$nia 2017 r.

Kwota dokumentu
Wydatek kwalifikowany w kwocie
Zatwierdzono do wyptaty na kwote

Zad. 5 poz. 26 Nazwa: refundacja
dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty
Zgodnie z zatwierdzonym wnioskiem
o dofinansowanie Projektu

(-) Kierownik projektu

Sprawdzono pod wzgledem formalno- Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym
rachunkowym Zatwierdzono do wyptaty

Socjalna mtodych subregionu
SerwisS tarnowskiego
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