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Załącznik nr 5 a) do Umowy trójstronnej w sprawie odbywania stażu w ramach Projektu: „Zmiana kwalifikacji nowym życiowym celem 2”


……………………………………..
Pieczątka zakładu pracy

WNIOSEK O REFUNDACJĘ PODMIOTOWI PRZYJMUJĄCEMU NA STAŻ DODATKU DLA OPIEKUNA STAŻYSTY/TKI 

Wniosek dotyczy umowy nr ………………………………………………….

Zawartej w dniu…………………………………………………………………….
Imię i nazwisko opiekuna stażu………………………………………………
Dodatek dla opiekuna stażysty refundowany dla pracodawcy w kwocie  ………………………………………… zł brutto wraz
 z kosztami pracodawcy.
W okresie od …………………………. do ………………………………….. sprawiałem /am opiekę w wymiarze dni ………………………
W okresie od …………………………. do ………………………………….. sprawiałem /am opiekę w wymiarze dni ………………………
W okresie od …………………………. do ………………………………….. sprawiałem /am opiekę w wymiarze dni ………………………

należy wskazać okres za jaki przysługuje dodatek za pełnienie funkcji opiekuna stażysty

 UWAGA
(w przypadku gdy wnioskodawca stara się o refundację za kilka miesięcy należy wskazać liczbę dni w poszczególnym miesiącu – dotyczy dni faktycznie sprawowanej opieki. W przypadku gdy stażysta/opiekun stażu przebywa na urlopie, L4 itp. – refundacja za te dni nie przysługuje).
Jeśli wniosek składany jest za kilka miesięcy, kserokopię miesięcznej listy płac, dokument potwierdzający uregulowanie zobowiązań publicznoprawnych należy złożyć do każdego miesiąca wnioskowanej refundacji)


Środki finansowe proszę przekazać na konto nr
	
	
	-
	
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	



.................................................		                                …………………………………......................
    Miejscowość, data					Czytelny podpis osoby upoważnionej 
                                       					do reprezentowania firmy 


Załączniki:
1. kserokopia umowy o pracę opiekuna stażu;
2. kserokopia miesięcznej listy płac, dokument potwierdzający uregulowanie zobowiązań publicznoprawnych;
3. dokument potwierdzający wysokość i fakt przyznania dodatku;
4. Regulamin przyznawania dodatków u przedsiębiorcy – jeśli dotyczy
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