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Zatgcznik nr 2. Wniosek o refundacje pracodawcy dodatku do wynagrodzenia opiekuna
stazysty/zwrot kosztéw dla osoby prowadzacej jednoosobowg dziatalno$¢ gospodarcza
bedaca jednoczesnie opiekunem stazysty/ki

Medyczno-Spoteczne Centrum Ksztatcenia

Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszowie
Dotyczy Projektu pn.:

,Dostosowanie oferty ksztatcenia Medyczno-Spotecznego Centrum Ksztatcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Rzeszowie do potrzeb podkarpackiego rynku pracy” dofinansowanego

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego 2014-2020,
Os priorytetowa IX Jakos¢ edukacji i kompetencji w regionie, Dziatanie 9.4 Poprawa jakosci
ksztatcenia zawodowego.

Adres podmiotu przyjmujgcego na staz

WNIOSEK O REFUNDACIJE PRACODAWCY DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA
STAZU/
O ZWROT KOSZTOW DLA OSOBY PROWADZACEJ JEDNOOSOBOWA DZIAtALNOSC
GOSPODARCZA BEDACA JEDNOCZESNIE OPIEKUNEM STAZU
w zwigzku z realizacjq stazy zawodowych w ramach projektu
»Dostosowanie oferty ksztatcenia Medyczno-Spotecznego Centrum Ksztafcenia Zawodowego
i Ustawicznego w Rzeszowie do potrzeb podkarpackiego rynku pracy”
wspotfinansowanego ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu
Spotecznego dotyczy Decyzji RPPK.09.04.00-18-0024/17-00 z dnia 22 grudnia 2017 roku.

Stosownie do postanowien Regulaminu stazy w ramach projektu ,,Dostosowanie oferty
ksztafcenia Medyczno-Spotecznego Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego
w Rzeszowie do potrzeb podkarpackiego rynku pracy”, sktadam wniosek o refundacje
poniesionych kosztow dodatku do wynagrodzenia Opiekuna/éw stazystow w zwigzku
z realizacjg stazy zawodowych dla stuchaczy MSCKZiU w Rzeszowie.
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Razem do refundacji/zwrotu kosztow:

Zakres obowigzkéw opiekuna stazu:

a) nadzér nad prawidtowa realizacjg i harmonogramem stazu zawodowego;

b) udzielenie stazystom informacji zwrotnej w trakcie trwania oraz po zakonczeniu
stazu zawodowego;

Potwierdzam wykonanie w/w obowigzkéw oraz otrzymanie dodatku za opieke nad stazysta/ka:

podpis opiekuna stazysty/ki**

** w przypadku wniosku dotyczgcego kilku opiekundw stazystow w firmie, kazdy opiekun
musi indywidualnie potwierdzi¢ podpisem wykonanie obowigzkow
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Sktadki pracodawcy obejmujg sktadki

na ubezpieczenia spoleczne,

Fundusz Pracy,

Fundusz

Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, stanowigce koszt Pracodawcy, w wysoko$ci wynikajacej wytacznie z
przyznanego dodatku.
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Powyzszg kwote prosze przekazaé na rachunek bankowy nr
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Oswiadczam, ze dodatek do wynagrodzenia Opiekuna stazu nie przekracza 10% jego
zasadniczego wynagrodzenia i wynika ze zwiekszonego zakresu zadan (opieka nad stazystg)

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 zapewni¢ Medyczno-Spotecznemu Centrum Ksztatcenia Zawodowego

i Ustawicznego w Rzeszowie oraz innym uprawnionym podmiotom, petny wglad we
wszystkie dokumenty zwigzane bezposrednio lub posrednio z realizacjg stazu.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczer: niezgodnych z prawda o$wiadczam,
iz informacje zawarte we wniosku oraz zatgczonych dokumentach sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Wiarygodnosc¢ Informacji podanych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

podpis Pracodawcy lub osoby uprawnionej do
reprezentowania Podmiotu przyjmujgcego na staz



