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Załącznik nr 17 do Regulaminu

WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW ORGANIZACJI STAŻU ZAWODOWEGO

W związku z realizacją zapisów umowy o organizacji stażu zawodowego zwracam się z prośbą o refundację kosztów związanych z organizacją stażu zawodowego:
	NAZWA PRACODAWCY
	 

	NUMER UMOWY PRACODAWCA - CECH
	 

	IMIĘ I NAZWISKO OPIEKUNA STAŻU
	

	IMIĘ I NAZWISKO STAŻYSTY/KI
	

	PESEL (STAŻYSTY/KI)
	 
	 
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	OKRES SPRAWOWANIA OPIEKI NA STAŻYSTĄ
	
	

	LICZBA GODZIN SPRAWOWANEJ OPIEKI NAD STAŻYSTĄ
	
	

	NUMER WYSTAWIONEGO DOKUMENTU
	
	

	DATA WYSTAWIENIA DOKUMENTU
	
	

	KWOTA do REFUNDACJI  
	
	




ZESTAWIENIE KOSZTÓW:     
	PONIESIONE KOSZTY
	WYSOKOŚĆ (W PLN)

	WYNAGRODZENIE DLA OPIEKUNA WRAZ Z POCHODNYMI ŁĄCZNIE 
(NIE WIĘCEJ NIŻ 3.234 zł brutto): 

	

	Kwota brutto wynagrodzenia zasadniczego wraz z ew. dodatkiem brutto dla opiekuna stażysty (wynagrodzenie zasadnicze + dodatek) za okres sprawowania opieki nad stażystą  
	

	Koszty pracodawcy naliczone od dodatku/wynagrodzenia opiekuna praktykanta[footnoteRef:1] [1:  Koszty pracodawcy obejmują składki na ubezpieczenie społeczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, stanowiące koszt Pracodawcy, w wysokości wynikającej wyłącznie z kwoty wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia za czas sprawowanej opieki.] 

	



Załączniki do wniosku:
	ZAZNACZYĆ X, JEŚLI TAK
	PONIESIONE KOSZTY

	
	potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia listy płac z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia przez pracownika / właściciela firmy zarejestrowanej w formie spółki kapitałowej (lub kserokopia dokonanego przelewu wynagrodzenia na rachunek pracownika/ właściciela firmy zarejestrowanej w formie spółki kapitałowej)  *w przypadku kilku list płac dołączone jest ich zestawienie

	
	[bookmark: _Hlk184236202]Potwierdzone za zgodność z oryginałem kserokopie potwierdzeń zapłaty pochodnych od wynagrodzeń tj. składki ZUS i Podatek od pracownika *w przypadku kilku list płac dołączone są wszystkie kserokopie zapłaty

	
	oświadczenie pracodawcy dot. wyliczenia kosztów refundacji związanych z pochodnymi, o których mowa w załącznik nr 16  * dotyczy pracodawcy będącego opiekunem nad stażystą

	
	potwierdzona za zgodność z oryginałem kserokopia listy obecności opiekuna stażu  

	
	oświadczenie pracodawcy o pełnieniu funkcji opiekuna stażu– załącznik nr 18



I oświadczam, że:
1. Jestem świadomy, iż wypłata całości lub części wynagrodzenia opiekuna stażysty w zakresie odpowiadającym delegowaniu opiekuna stażysty do zadań związanych z opieką nad stażystą jest możliwa w przypadku zwolnienia częściowego lub całkowitego opiekuna stażysty od świadczenia pracy wynikającej z umowy o pracę. Opiekunowi stażysty przysługuje wynagrodzenie miesięczne za czas częściowego lub całkowitego zwolnienia od świadczenia pracy obliczone jak za urlop wypoczynkowy.
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, że zapoznałem się ze stawkami możliwymi do refundacji.
4. Oświadczam, że wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzyści.
5. Oświadczam, że wszystkie składniki wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia (wynagrodzenie netto, składki ZUS, PIT) zostały zapłacone.
6. Oświadczam, że zostałem poinformowany, że zwrot ww. kosztów jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus.
7. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż informacje zawarte we wniosku oraz załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym.
8. Wiarygodność informacji podanych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.

	_____________________
	
	______________________

	MIEJSCOWOŚĆ, DATA
	
	CZYTELNY PODPIS Os. reprezentującej pracodawcę



DECYZJA DOTYCZĄCA PRZYZNANIA WNIOSKU: 	

Kwota do wypłaty: _________________________PLN 
	
	
	

	DATA
	
	PODPIS DYREKTORA CECHU


  	 	 
	Zatwierdzam wniosek do wypłaty w wysokości _________________________PLN 	 	 
 

______________________________________________
PODPIS KOORDYNATORA PROJEKTU 	 
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