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Załącznik 9  
do Regulaminu projektu 

 

WNIOSEK O WYPŁATĘ NR ………………… 
 
Imię ……………………………………………….………. Nazwisko ............. ……………………………………………………………… 

PESEL ……………………………..…………. Numer umowy stażowej  ……………………………………………………………… 

Adres zamieszkania: 

Ulica …………………………………………………………..….….…. Numer domu/ mieszkania ………………………………… 

Miejscowość, kod pocztowy …………………………………………………..….…………………………………………………….….  

 
W związku z realizacją stażu wnioskuję o: 

□ wypłatę świadczenia pieniężnego (stypendium) za okres ……………………….. obejmujący 

…………………….. zrealizowanych godzin stażu 

□ wypłatę ryczałtu na pokrycie kosztów organizacji stażu obejmującego poniesione wydatki związane 
z: 

□ kosztem zakupu odzieży ochronnej 
□ kosztem dojazdów do miejsca realizacji stażu 
□ kosztem dodatkowych badań lekarskich 
□ kosztem noclegów i opieki w bursie 

□ inne (jakie?) ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Numer rachunku bankowego 
 

                          

 
Wyrażam zgodę na przekazywanie świadczenia pieniężnego za udział w stażu uczniowskim na podany 
powyżej numer rachunku bankowego należącego do ………………………………………………….. (imię i 
nazwisko posiadacza rachunku). Zobowiązuję się także do każdorazowego niezwłocznego 
powiadomienia o zmianie numeru konta bankowego niezbędnego do dokonania przelewu. 

 
Podpis Stażysty / rodzica / opiekuna prawnego ………………………………………………………. Data ………………… 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


