PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW UNII EUROPEJSKIEJ W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO
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Program Regionalny

SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Europejska
WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz Spoteczny





Projekt: Baśniowa Dolina – utworzenie 33 nowych miejsc opieki dla dzieci do lat 3 na obszarze Miasta Poznania, RPWP. 06.04.01-30-0014/19 

…………………….., dnia ……………………. r
……………………………………….

(pieczęć pracodawcy)

WNIOSEK nr  ......... O REFUNDACJĘ DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAŻYSTY 

W związku z realizacją staży zawodowych w ramach projektu ,,Baśniowa Dolina – utworzenie 33 nowych miejsc opieki dla dzieci do lat 3 na obszarze Miasta Poznania”, RPWP. 06.04.01-30-0014/19 współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego wnioskuję o refundację dodatku do wynagrodzenia za sprawowanie przez niżej wymienioną osobę opieki nad Stażystą/Stażystami. 
w okresie od ……………………………………………..
	Rodzaj poniesionego wydatku
	Nazwisko i imię opiekuna stażysty
	Imię i nazwisko stażysty
	Liczba godzin zrealizowanego

stażu
	Kwota brutto
	Ilość miesięcy podlegająca refundacji
	Kwota do refundacji

	Wypłata dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażysty
	
	
	
	
	3 miesięcy
	


Oświadczam, że wyżej wymieniony opiekun staży zawodowych jest zatrudniony w podmiocie przyjmującym na staż, który reprezentuję, w wymiarze  co najmniej odpowiadającym wymiarowi przeznaczonemu na opiekę nad Uczestnikami projektu.

Powyższą kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy nr ……………………………………………………..
………………………………………

                                                                                                                       Data i czytelny podpis Pracodawcy
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 Biuro projektu: 

ul. Hoża 1
60-591 Poznań

e-mail: firs@firs.org.pl.; www.firs.org.pl

tel. 530761120

