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Załącznik nr 8* do Umowy 
(dedykowany dla działalności jednoosobowej)
	
	
	
	
	

	Pieczęć firmowa
	
	Miejscowość
	
	data


Wniosek o rekompensatę kosztu
do umowy trójstronnej dotyczącej realizacji stażu nr ………….…./POWER/…..…

Proszę o rekompensatę kosztu za sprawowanie przez niżej wymienione osoby opieki nad Uczestnikami/czkami projektu „Zintegrowany program kształcenia na Uniwersytecie Zielonogórskim” (umowa o dofinansowanie projektu numer POWR.03.05.00-00-Z007/17-00) w okresie ………………….. - ……………………………..
	Lp.
	Imię i Nazwisko 
Uczestnika/czki projektu
	Imię i Nazwisko opiekuna/ki stażu
	Liczba godz. Stażu zrealizowanych w ww. okresie:
	Wnioskowana kwota refundacji:

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	

	9.
	
	
	
	

	10.
	
	
	
	

	RAZEM KWOTA:



Do oświadczenia załączam notę księgową obciążeniową nr ………………………………….. tytułem refundacji za sprawowanie przez ww. osoby opieki nad Stażystą - uczestnikiem projektu „Zintegrowany program kształcenia na Uniwersytecie Zielonogórskim”. W przypadku kontroli oświadczam, iż udostępnię dokumenty dotyczące umowy trójstronnej o staż.
	data
	
	Podpis i pieczęć imienna pracodawcy lub osoby działającej w jego imieniu


Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój na lata 2014-2020


