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Załącznik nr 7  do Umowy trójstronnej w sprawie odbywania stażu w ramach Projektu: „Zmiana kwalifikacji nowym życiowym celem 2”

WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW BADANIA LEKARSKIEGO SKIEROWANEGO PRZEZ PRACODAWCĘ UCZESTNIKA PROJEKTU W  ZWIĄZKU Z ODBYWANIEM STAŻU

Pracodawca: ………………………………………………………………..…………………...

(nazwa i adres/ pieczęć firmowa)

reprezentowany przez: …………………………………………………………………….……
(imię i nazwisko, telefon)

Nr umowy na organizację stażu: ………………………………………………………………..
W związku z realizacją staży w ramach projektu „Zmiana kwalifikacji nowym życiowym celem 2” składam wniosek o refundację poniesionych kosztów badania lekarskiego.
	Lp.
	Rodzaj poniesionego wydatku
	Numer dokumentu objętego refundacją
	Data wystawienia dokumentu
	Data zapłaty dokumentu
	Kwota brutto dokumentu
	Kwota brutto/netto* zgłoszona do refundacji

	1.
	BADANIE LEKARSKIE

	
	
	
	
	

	RAZEM
	


*niepotrzebne skreślić
Powyższą kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy nr: ………………….......................................................

Oświadczam, że

1) zostałem poinformowany, że zwrot ww. kosztów jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego;

2) wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzyści;

3) świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że informacje zawarte we wniosku oraz załączonym dokumencie są zgodne ze stanem faktycznym;

Załącznik:

dokument księgowy potwierdzający poniesienie wydatku.
Wiarygodność Informacji podanych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.

……………………………………………..

miejscowość i data

................................................................................................................

podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy

	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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