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DATA, MIEJCE ……………………………………………… 

WNIOSEK O REFUNDACJĘ DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAŻYSTY/DANE DO WYPŁATY  

NR ..………../…………. 

 

  

 

 

 

 

 

 

Nr umowy/-ów o staż uczniowski: ………………………………………………… 
W związku z realizacją stażu w ramach projektu: „Transformacja kształcenia branżowego w Powiecie Żywieckim – 
szkolenia i staże uczniowskie.” 
Składam wniosek o refundację poniesionych kosztów dodatku do wynagrodzenia Opiekuna Stażysty/-ów: 
 
Rodzaj  
poniesionego  
wydatku 

Imię i  
Nazwisko 
Opiekuna 

Imię i  
nazwisko  
Stażysty/ 
Stażystów  
oraz okres  
odbywania  
Stażu 

Numer  
listy płac  
objętej  
refundacją 

Data  
zapłaty  
wynag- 
rodzenia 

Data/daty  
zapłaty  
składek i  
podatku  
dochod. 

Wnios- 
kowana 
kwota* do  
refundacji 
 

Wypłata  
dodatku do  
wynagrodzenia  
Opiekuna  
Stażysty za  
Miesiąc 
……………………….. 

      

 
*Wskazana kwota powinna wynikad z dokumentów źródłowych, stanowiących podstawę refundacji, potwierdzających poniesione 
wydatki wskazane  w  tabeli.  Przyjmujący  na  Staż  jest  zobowiązany  przechowywad  dokumenty  źródłowe  przez  okres  5  lat  

od  daty  otrzymania refundacji oraz udostępnid je do wglądu i kontroli. 
 
 

Powyższą kwotę proszę przekazad na rachunek bankowy 

nr:...............................................................................................................................................prowadzony w  

 

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

Nazwa Podmiotu przyjmującego na staż: 

……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………… 

 

NIP:………………………………………………… 

Powiat Żywiecki, ul. Krasioskiego 13, 34-300 
Żywiec 

NIP: 5532526018  

 

Odbiorca: …………………………………………… 
(szkoła) 
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OŚWIADCZENIA 
Oświadczam, iż: 
 

1. Osoba oddelegowana do opieki nad stażystami wykonuje dodatkowe zadania nie wynikające z umowy o 
pracę. 

2. Osobie oddelegowanej do opieki nad stażystami przyznany został dodatek do wynagrodzenia wynikający ze 
zwiększonego zakresu.  

3. Zostałem/am poinformowany/a, iż zwrot ww. kosztów jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w 
ramach Funduszy Europejskich dla Śląskiego na lata 2021-2027 

4. Na wezwanie realizatora Projektu, Beneficjenta, Instytucji Zarządzającej lub podmiotów uprawnionych do 
kontroli dostarczę dokumentację związaną z niniejszym wnioskiem. 

 
 
 

 
………………………………………………………………………………………………………………. 

                                                                              Pieczęd i podpis Podmiotu przyjmującego na staż         


