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Załącznik nr 5  do Umowy trójstronnej w sprawie odbywania stażu w ramach Projektu: „Zrealizowany cel zawodowy”

(wzór)
WNIOSEK O REFUNDACJĘ INNYCH KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z ODBYWANIEM STAŻU

Pracodawca: ………………………………………………………………..…………………...

(nazwa i adres/ pieczęć firmowa)

reprezentowany przez: …………………………………………………………………….……
(imię i nazwisko, telefon)

Nr umowy na organizację stażu: ………………………………………………………………..
W związku z realizacją staży w ramach projektu „Zrealizowany cel zawodowy” składam wniosek o refundację poniesionych kosztów związanych z odbywaniem stażu.

	Lp.
	Rodzaj poniesionego wydatku
	Numer dokumentu objętego refundacją
	Data wystawienia dokumentu
	Data zapłaty dokumentu
	Kwota brutto dokumentu
	Kwota brutto/netto* zgłoszona do refundacji

	1.
	
	
	
	
	
	

	n…
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	


*niepotrzebne skreślić
Powyższą kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy nr: ………………….......................................................

Oświadczam, że

1) zapoznałem się ze katalogiem wydatków przewidzianych w projekcie, związanych z odbywaniem stażu, możliwymi do refundacji;

2) zostałem poinformowany, że zwrot ww. kosztów jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego;

3) wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzyści;

4) świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że informacje zawarte we wniosku oraz załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym;

5) na wezwanie Realizatora projektu, Instytucji Pośredniczącej lub podmiotów uprawnionych do kontroli dostarczę dokumentację związaną z niniejszym wnioskiem.

Wiarygodność Informacji podanych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem.

……………………………………………..

miejscowość i data

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

Pieczęć i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Pracodawcy

	Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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	Biuro projektu „Zrealizowany cel zawodowy”

Agencja Rozwoju Regionalnego w Częstochowie S.A.

Al. Najświętszej Maryi Panny 24, lok. 6,  42-202 Częstochowa

tel. 34 360 56 88 wew. 34, fax 34 360 57 47

e-mail: zrealizowanycel@arr.czestochowa.pl

www.arr.czestochowa.pl/projekty/aktualne/zrealizowany-cel-zawodowy
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