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Zakacznik nr 3 do Regulaminu stazy/praktyk zawodowych
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miejscowos¢, data

adres pracodawcy

WNIOSEK O REFUNDACJE PRACODAWCY
DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAZYSTY/PRAKTYKANTA
w zwiazku z realizacjg stazy/praktyki zawodowej w ramach projektu
»Razem w Zawodowa Przyszlo$¢!-BIS”

Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéow Europejskiego
Funduszu Spolecznego w obszarze edukacji  na lata 2014-2020 r. z dnia 2 czerwca 2015 r.
pracodawcy przystuguje refundacja dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty/praktykanta
wynikajagcego ze zwigckszonego zakresu zadan w wysokoSci nieprzekraczajacej 500 zt brutto
miesi¢gcznie (lacznie ze skladkami pracodawcy) bez wzgledu na ilo$¢ stazystow objetych opieka.
Pracodawca moze wnioskowac o refundacj¢ wyptaconego dodatku po zakonczeniu stazu.

Stosownie do postanowien umowy/O0w o staz/praktyke zawodowa nr ........................ z dnia
................... sktadam wniosek o refundacj¢ poniesionych kosztow dodatku do wynagrodzenia
opiekuna stazysty/Ow, praktykanta/ow Pana/Pani ...............cccooiiiiiiiiiiiiiii

WNIOSKOWANA KWOTA:....ccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeneeaes
Lp. Termin odbywania Nazwisko i Imi¢ Kwota Skladki Laczna kwota
stazu/praktyki Stazysty/Praktykanta dodatku pracodawcy do refundacji
zawodowej brutto od kwoty (4+5)
dodatku*
1 2 3 4 5 6
1.
2.
3.
4.
5.
6.

*Sktadki pracodawcy obejmuja sktadki na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych,
stanowigce koszt Pracodawcy, w wysokosci wynikajacej wylacznie z przyznanego dodatku.
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Kwote refundacji prosze¢ przekazac¢ na rachunek bankowy nr

Oswiadczam, ze dodatek do wynagrodzenia Opiekuna stazysty/praktykanta nie przekracza 10% jego
zasadniczego wynagrodzenia. Os$wiadczam, ze dodatek do wynagrodzenia wynika ze zwiekszonego
zakresu zadan (opicka nad stazysta/praktykantem). Oswiadczam, ze wszystkie skladniki
wynagrodzenia (wynagrodzenie netto, ubezpieczenie zdrowotne, sktadki ZUS, zaliczka na podatek
dochodowy, FGSP) wynikajace z wyplaconego dodatku zostaty zaptacone. Swiadomy/a
odpowiedzialno$ci za sktadanie os§wiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, iz informacje zawarte
we wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

Pieczeé i podpis Pracodawcy

Oswiadczam, iz otrzymatem/am dodatek do wynagrodzenia za sprawowanie opieki nad

stazysta/praktykantem w wysokoSci ...l za okres od ...l do

Czytelny opiekuna Praktykanta/Stazysty
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