Zatgcznik 10
do Regulaminu projektu

WNIOSEK O REFUNDACJE WYDATKOW PONOSZONYCH PRZEZ PODMIOT PRZYJMUJACY NA STAZ

NUMET UMOWY SEAZOWEGL: ..ottt et esteee st es et seestsesteseseseeseseesase st sensseeseseaensss st senaessensereneesenereesesen

Dane Przyjmujgcego na staz: Nazwa POAMIOTU ......cccueiriiriieeece e ce sttt et seete st st s s e enas
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Whioskuje o refundacje poniesionych wydatkéw na:
O zakup $rodkéw ochrony indywidualnej w kwocie .............. zt zgodnie z dokumentami zrédtowymi nr

...................................................................................... 2dNia )

O zakup odziezy roboczej w kwocie .............. zt zgodnie z dokumentami zrédtowymi nr
...................................................................................... ZdNia e

O zakup niezbednych materiatéw i narzedzi zuzywalnych w kwocie .............. zt zgodnie z
dokumentami ZrOAtOWYMI NI ....cevviiieiece et s r b z dnia

O wynagrodzenia opiekuna stazysty w kwocie .............. zt zgodnie z dokumentami zrédtowymi nr
...................................................................................... P20 [0 11 N

O szkolenia BHP w kwocie .............. zt zgodnie z dokumentami zrédtowyminr ...,
ZdNia e
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Oswiadczam, ze:

O powyzsze wydatki sg niezbedne do prawidtowej realizacji stazu.

O zobowigzuje sie zapewnic Realizatorowi Stazu oraz innym uprawnionym podmiotom, petny wglad
we wszystkie dokumenty zwigzane z poniesionymi wydatkami.

Kwota refundacji tgcznie:

Kwota brutto (PLN) e
Kwota brutto stownie: .......ccceceeveievneeneccenennnne
Podmiot przyjmujacy na staz
Miejscowos¢, data (Pieczed, podpis)

1 W ramach jednego wniosku mozna rozliczaé jedng lub kilka uméw stazowych;

2 Tj. badan lekarskich przed rozpoczeciem stazu uczniowskiego (o ile s wymagane); dojazdéw do/z miejsca odbywania stazu
uczniowskiego, wyzywienia podczas stazu uczniowskiego (o ile zasadne); noclegéw i opieki nad stazystami w bursie itp. (o ile
zasadne);
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Oryginat/Kopia

Piecze¢ podmiotu przyjmujgcego na staz

Nabywca:

Gmina Miasta Gdanska, ul. Nowe Ogrody 8/12, 80-803 Gdarisk, NIP 583-001-19-69
Odbiorca:

Gdariskie Centrum Ustug Wspdlnych Al. Gen. J. Hallera 16/18, 80-426 Gdansk
Ptatnik:

Centrum Ksztatcenia Zawodowego i Ustawicznego nr 1, Al. Gen. J. Hallera 16/18, 80-426 Gdarsk

Nota obcigzeniowa nr.....................

Data wystawienia: ......ccccevveeeene

Obcigzylismy kwotg Tresé Uznalismy kwote

refundacja wydatkdw zwigzanych z realizacja

stazu uczniowskiego numer .......

Termin ptatnosci: .....ceueeeeee

Numer rachunku bankowego:

Podmiot przyjmujacy na staz
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