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Grudziądz, dnia ...............................   

     

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

     (pieczęć firmowa Organizatora stażu)                                                           Prezydent Grudziądza   

za pośrednictwem    

Powiatowego Urzędu 

Pracy w Grudziądzu   

ul. Parkowa 22   

   

  
WNIOSEK   

o refundację dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażu  

   

   Na podstawie Umowy o organizację stażu nr ……………………zawartej w dniu ………………, zwracam 

się z wnioskiem o refundację dodatku wypłacanego pracownikowi pełniącemu funkcję opiekuna stażysty  

w ramach projektu pn.: „Kierunek kariera i biznes” . 

DANE OPIEKUNA STAŻU 

Imię i nazwisko ………………………………………………………………….……………………….. 

Okres pełnienia funkcji od ………………………..……………do…………………………………….. 

DANE STAŻYSTY 

Imię i nazwisko ………………………………………………….………………………………………….. 

Okres odbywania stażu od ……………….……………………do……………………………..……….. 

OKRES I FORMA WNIOSKOWANEJ REFUNDACJI należy oznaczyć właściwe pole  poprzez „X”): 

 Refundacja za miesiąc ………………………………… 

 Refundacja za cały okres sprawowania opieki od………………..…………do………………………… 

PRZERWY W SPRAWOWANIU OPIEKI NAD STAŻYSTĄ 

(spowodowane nieobecnością stażysty lub opiekuna) 

Okres przerwy:                           przyczyna (nieobecność stażysty/ nieobecność opiekuna)    

…………………………               ……………………………………………………………………………………  

…………………………               ……………………………………………………………………………………  

…………………………               ……………………………………………………………………………………  

…………………………               ……………………………………………………………………………………  

…………………………               ……………………………………………………………………………………  

…………………………               ……………………………………………………………………………………  

…………………………               ……………………………………………………………………………………  

…………………………               ……………………………………………………………………………………  

Oświadczam, że wskazane powyżej przerwy zostały uwzględnione przy ustalaniu wysokości wnioskowanej 

refundacji. 
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ZESTAWIENIE KOSZTÓW PODLEGAJĄCYCH REFUNDACJI : 

Dodatek do wynagrodzenia (brutto)  …………………………….… 

Składki na ubezpieczenia społeczne finansowane przez Organizatora stażu  ……………………………  

Łączna kwota wnioskowanej refundacji……………………. 

 

Nr rachunku bankowego 

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

 

Oświadczam, że: 

1. Dodatek do wynagrodzenia został wypłacony opiekunowi stażu zgodnie z obowiązującymi 

przepisami prawa. 

2. Składki na ubezpieczenia społeczne i zaliczka na podatek dochodowy zostały naliczone  

i odprowadzone zgodnie z obowiązującymi przepisami. 

3. Opiekun stażu faktycznie sprawował opiekę nad stażystą w okresie wskazanym we wniosku. 

4. Dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

5. W przypadku stwierdzenia nieprawidłowości zobowiązuję się do zwrotu nienależnie pobranych 

środków wraz z odsetkami. 

 

 

 
..........................................................                                                    ...................................................  
(pieczęć i podpis Gł. Księgowego                                                        (pieczęć i podpis Organizatora 
lub osoby dokonującej rozliczeń)                                                          stażu) 
 
 

Załączniki (kserokopie):  

1) Dokument zgodny z wewnętrznymi regulacjami, potwierdzający rozszerzenie zakresu obowiązków pracownika 

pełniącego funkcję Opiekuna stażu (dotyczy pierwszego wniosku o refundację). 

2) Listy obecności stażysty i opiekuna stażu.   

3) Listy płac obejmujące wypłacony dodatek. 

4) Potwierdzenie wypłaty/dokonania przelewu dodatku do wynagrodzenia. 

5) Dokumenty potwierdzające odprowadzenie należnych składek (raporty ZUS RCA/ ZUS RSA), kserokopie 

dowodów wpłat składek ZUS i zaliczek na podatek dochodowy do US od dodatku. 

Przy czym wszystkie kserokopie dokumentów muszą być opatrzone klauzulą „za zgodność z oryginałem”. 

Adnotacje Urzędowe – PUP w Grudziądzu  

 

Kwota przyznanej refundacji……………………… zł            ………………….…………………………                

                                                                                                 Podpis i pieczęć osoby weryfikującej  


