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Załącznik Nr 1 do Umowy
 o wykonywanie obowiązków opiekuna stażu 
............................................
Miejscowość i data
..............................................
Pieczęć firmowa
WNIOSEK NR ……....… 
 O ZAPŁATĘ WYNAGRODZENIA 
ZA OPIEKĘ NAD STAŻYSTĄ ZA MIESIĄC …………..……… 20…….. ROKU

Na podstawie postanowień umowy o wykonywanie obowiązków opiekuna stażu nr …………..…
z dnia .................................................. wnoszę o wypłatę dodatku do wynagrodzenia dla Opiekuna stażu za sprawowanie opieki nad Stażystką/tą w projekcie „RE-START! Program Aktywizacji Społeczno-Zawodowej w ramach Rewitalizacji M. Łodzi” na podstawie danych przedstawionych w poniższym zestawieniu:

	1
	Imię i Nazwisko Opiekuna stażu
	

	2
	Imię i Nazwisko Stażystki/ty
	

	3
	Okres sprawowania opieki nad Stażystką/tą

	

	4
	Liczba dni i godzin stażu zrealizowanych w m-cu1
	
	

	5
	Wnioskowana kwota refundacji

	


Zakres obowiązków Opiekuna stażu w okresie rozliczeniowym
:

· zapoznanie Stażystki/ty z obowiązkami i warunkami pracy, w tym regulaminem pracy oraz zasadami i procedurami obowiązującymi u Stażodawcy;
· przeprowadzenie niezbędnych szkoleń związanych z zajmowanym przez Stażystkę/tę stanowiskiem (jakich?)……………………………………………………………………………………………………………;
· diagnoza kompetencji i kwalifikacji Stażystki/ty; 
· monitorowanie realizacji przydzielonego w programie stażu zakresu obowiązków i celów edukacyjno-zawodowych;
· bieżące informowanie Miasta o przebiegu stażu, w tym w szczególności o ewentualnych trudnościach i nieprawidłowościach;
· przestrzeganie i kontrolowanie czasu pracy Stażystki/ty;
· nadzorowanie wypełniania miesięcznej karty stażu zawodowego;
· bieżące przydzielanie zadań do wykonania;
· nadzór nad przebiegiem wykonywania zadań;
· udzielanie pomocy i wskazówek w zakresie wypełnianych przez Stażystkę/tę zadań;
· uzupełniania dokumentacji związanej z wykonywaniem stażu, które wynikają z Umowy o staż oraz Regulaminu Organizacji Staży Zawodowych, w tym właściwego, zgodnego z prawdą uzupełniania dziennika stażu;
· udzielenie Stażystce/ście informacji zwrotnej na temat osiąganych wyników w trakcie realizacji stażu zawodowego;
· udzielenie Stażystce/ście informacji zwrotnej na temat osiągniętych wyników po zakończeniu stażu zawodowego, w tym pisemnego potwierdzenia realizacji programu stażu wraz z opinią o Stażystce/ście;
· inne ..............................................................................................................................................
Potwierdzam wykonanie ww. obowiązków. 

Oświadczam, że opiekę nad Stażystką/tą jako opiekun stażysty sprawowałam/em osobiście i posiadam doświadczenie zawodowe zbieżne z charakterem pracy objętej stażem zawodowym.

Oświadczam, że przez czas, za który wnoszę o zapłatę dodatku do wynagrodzenia, prowadziłam/em działalność gospodarczą. Wskazuję, że prowadzona przeze mnie działalność obejmuje następujące obszary
: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Zobowiązuję się zapewnić pełny wgląd we wszystkie dokumenty związane bezpośrednio lub pośrednio z realizacją stażu.

Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam,
iż informacje zawarte we wniosku oraz załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym. 

Wiarygodność informacji podanych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.

  ............................................................................. 
Data i czytelny podpis Stażodawcy (Opiekuna stażu)
Załącznik: nota księgowa 
� wypełnia Miasto Łódź


� Należy podać okres/liczbę godzin, za jaki należy się dodatek za pełnienie funkcji Opiekuna stażu uwzględniając faktycznie przepracowane dni/godziny Opiekuna i Stażystki/ty (poza dniami urlopu, choroby itp.) 


� Wnioskowana kwota refundacji nie może przekroczyć kwoty 5 000 zł brutto/m-c dla Opiekuna stażysty. Kwotę refundacji za niepełny miesiąc ustala się dzieląc kwotę wynagrodzenia przez dni kalendarzowe w danym miesiącu i mnożąc przez liczbę dni kalendarzowych, za które wynagrodzenie przysługuje.


� zaznaczyć właściwe


� Obszar prowadzonej działalności może być wskazany także poprzez wymienienie numerów PKD prowadzonej działalności
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