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Zatgcznik Nr 8 do umowy tréjstronnej
0 zorganizowanie stazu

Miejscowosc i data

Piecze¢ firmowa

WNIOSEK NR ............. 1 O REFUNDACJE KOSZTU DODATKU DO WYNAGRODZENIA
ZA OPIEKE NAD STAZYSTA ZA MIESIAC ............ 20.... ROKU

Na podstawie postanowien umowy trdjstronnej o zorganizowanie stazu Nr ..........eceeeee..
z dnia e, wnosze o refundacje poniesionych przeze mnie kosztéw dodatku do
wynagrodzenia dla Opiekuna stazu za sprawowanie opieki nad Stazystkg/tg w projekcie ,,Razem tatwiej
— rewitalizacja spofeczna i aktywizacja zawodowa” na podstawie danych przedstawionych w ponizszym
zestawieniu:

1 Imie i Nazwisko Opiekuna stazu

2 Imie i Nazwisko Stazystki/ty

Okres sprawowania opieki nad

3 Stazystka/ta’

4 Liczba dni i godzin stazu
zrealizowanych w m-cu®

5 Numer dokumentu objetego

refundacjq i data jego wystawienia®

6 | Data zaptaty dokumentu®

Kwota dodatku przyznana do
wynagrodzenia Opiekuna stazu
brutto za czas sprawowanej opieki
nad Stazystka/ta

Y wypetnia Miasto tod?

? Nalezy podaé okres/liczbe godzin, za jaki nalezy sie dodatek za petnienie funkcji Opiekuna stazu uwzgledniajgc
faktycznie przepracowane dni/godziny Opiekuna i Stazystki/ty (poza dniami urlopu, choroby itp.) Jezeli Opiekun
przebywat na urlopie, zwolnieniu lekarskim nalezy wykaza¢ w kolejnym zestawieniu Opiekuna, ktory zostat
wyznaczony na zastepstwo i réwniez dostat dodatek za opieke nad Stazystkq/tq

* Nridata wystawiania listy ptac lub innego réwnowaznego dokumentu, na ktérym naliczony zostat dodatek dla
Opiekuna stazysty

4 Data/daty zaptaty wszystkich sktadnikéw dodatku do wynagrodzenia
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8 Koszty pracodawcy naliczone od
dodatku Opiekuna stazu
9 Whnioskowana kwota refundacji’

Zakres obowiazkéw Opiekuna stazu w okresie rozliczeniowym?®:

€ zapoznanie Stazystki/ty z obowigzkami i warunkami pracy, w tym regulaminem pracy;

€ przeprowadzenie niezbednych szkolenn zwigzanych z zajmowanym przez Stazystke/te
stanowiskiem (JAKICN?) c..oovce e e ;

€ diagnoza kompetencji i kwalifikacji Stazystki/ty;

€ monitorowanie realizacji przydzielonego w programie stazu zakresu obowigzkow i celéw
edukacyjno-zawodowych;

€ biezgce informowanie Organizatora stazu o przebiegu stazu, w tym w szczegdlnosci
o ewentualnych trudnosciach i nieprawidtowosciach;

€ przestrzeganie i kontrolowanie czasu pracy Stazystki/ty;

€ nadzorowanie wypetniania miesiecznej karty stazu zawodowego;

€ biezace przydzielanie zadan do wykonania;

€ nadzor nad przebiegiem wykonywania zadan;

€ udzielanie pomocy i wskazowek w zakresie wypetnianych przez Stazystke/te zadan,

€ nadzdr nad prawidtowa realizacjg i programem stazu zawodowego;

€ udzielenie Stazystce/scie informacji zwrotnej na temat osigganych wynikdw w trakcie
realizacji stazu zawodowego;

€ udzielenie Stazystce/scie informacji zwrotnej na temat osiggnietych wynikéw po
zakonczeniu stazu zawodowego, w tym pisemnego potwierdzenia realizacji programu stazu
wraz z opinig o Stazystce/scie;

(data, czytelny podpis Opiekuna stazu)

> Wnioskowana kwota refundacji nie moze by¢ wyzsza niz faktycznie poniesione wydatki wykazane w poz. 7 i 8,
potwierdzone dowodami zaptaty. Kwote refundacji za niepetny miesigc ustala sie dzielgc kwote dodatku przez
dni kalendarzowe w danym miesigcu i mnozqc przez liczbe dni kalendarzowych, za ktore dodatek przystuguje.

¢ zaznaczy¢ wtasciwe
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Oswiadczam, ze Opiekun stazu jest pracownikiem firmy od dnia ...........c.cuu.......

Oswiadczam, ze opieke nad Stazystka/tg opiekun sprawowat osobiscie i posiada doswiadczenie
zawodowe zbiezne z charakterem pracy objetej stazem zawodowym.

Oswiadczam, ze pracownik zostat wyznaczony na opiekuna Stazystki/ty na potrzeby projektu ,Razem
tatwiej — rewitalizacja spoteczna i aktywizacja zawodowa” w formie ........cccccceviiiiiiii i,
i otrzymat z tego tytutu dodatek do wynagrodzenia w wysokosci .....................zt.

Oswiadczam, ze wszystkie sktadniki wynagrodzenia (wynagrodzenie netto, ubezpieczenie zdrowotne,
sktadki ZUS, zaliczka na podatek dochodowy) wynikajgce z wyptaconego dodatku zostaty zaptacone.
Oswiadczam, ze wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzysci.

Zobowigzuje sie zapewnié petny wglad we wszystkie dokumenty zwigzane bezposrednio lub posrednio
z realizacjg stazu.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skfadanie oswiadczed niezgodnych z prawdy o$wiadczam,
iz informacje zawarte we wniosku oraz zatgczonych dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Data, czytelny podpis Stazodawcy

Zalaczniki:
- kopia dokumentu ksiegowego potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem,
- dokumentacja potwierdzajgca poniesienie kosztu i wskazana w umowie trdjstronnej

0 zorganizowanie stazu
- nota ksiegowa wraz z zatgcznikami

7 Nalezy wskaza¢ forme/wymiar zatrudnienia/wykonywania obowiqzkéw dla Opiekuna (np. aneks do umowy,
przyznanie dodatku do wynagrodzenia).
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