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Program Regionalny

Zatacznik nr 1 do Zasad refundacji kosztow
wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty

(miejscowosc i data)

(pieczgé/nazwa organizatora)

Telefon: ...ooovveniiiii

Urzad Miejski w Sosnowcu
Wydzial Polityki Spolecznej
Biuro Projektu

ul. 3-go Maja 33

Pokaoj 411/412

41-200 Sosnowiec

(Nazwa, adres Realizatora projektu)

WNIOSEK
O refundacje cze$ci wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia Opiekuna stazysty
w ramach projektu pn. ..Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo”

I. Dane dotyczace opiekuna stazysty:
1. Imie, nazwiskO .........coooiviiiiiiiiiiiie,
2. Stanowisko w przedsigbiorstwie : .............oceevininnns

3. Okres pelnienia funkcji opiekuna stazysty/stazystow (od - do), ktéry obejmuje niniejszy
wniosek

WNIOSKOWANA KWOTA: vevveerrnreeeeneee SIOWIEES tuvverneieiineieiieereieeeieeeesearessseecssncscsnsecnsnsennnnns

Il. Zadania realizowane przez Opiekuna stazu W danym okresie:

Projekt ,,Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo” wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Poddziatania 7.1.1 Poprawa zdolnosci do zatrudnienia osob poszukujacych pracy i pozostajacych bez pracy na
obszarach rewitalizowanych — ZIT



Imig¢ i nazwisko Opiekuna podpis

Koszt wynagrodzenia opiekuna stazysty stanowi (wypeti¢ wiasciwy punkt):

Dodatek do wynagrodzenia Opiekuna Stazysty w wysoko$ci do 500, 00 zt brutto wynikajacy
ze zwigkszonego zakresu zadan w danym okresie (opieka nad stazystg/grupg stazystow)
obejmuje:

- dodatek do wynagrodzenia brutto * (max. 500,00 zt) : ..................

- sktadki pracodawcy niepodlegajace refundacji: ................

Cze$¢ wynagrodzenia pracownika czgsciowo zwolnionego od obowigzku $wiadczenia pracy
na rzecz realizacji zadan zwiazanych z opieka nad stazysta/grupa stazystow w wysokosci do
500, 00 zt brutto:

- wysokos¢ cze$ci wynagrodzenia brutto* (max. 500, 00 z4): ..................

- sktadki pracodawcy niepodlegajace refundacji: ................

* netto, zaliczka na podatek, skladki ZUS po stronie pracownika

. Dane dotyczace uczestnikow stazy w przedsigbiorstwie bedacych pod opieka opiekuna (imie i

nazwisko stazysty/stazystow-stanowisko, calty planowany okres odbywania stazu)

(miejscowos¢ i data) (Podpis i pieczg¢ osoby reprezentujacej Wnioskodawcg)

Projekt ,,Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo” wspotfinansowanego ze srodkow Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Poddziatania 7.1.1 Poprawa zdolnosci do zatrudnienia osob poszukujacych pracy i pozostajacych bez pracy na

obszarach rewitalizowanych — ZIT



