
 

 

Załącznik nr 4 do Regulaminu staży/praktyk w ramach projektu „Zawodowy Sukces – nowa jakość w zawodzie” 

 
WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW: BADAŃ LEKARSKICH, ODZIEŻY ROBOCZEJ* 

 

NR PROJEKTU: RPWP.08.03.01-30-0027/18 

Imię i Nazwisko Stażysty 
Adres zamieszkania 

 

 

 
 

Nazwa szkoły 
Okres realizacji stażu zawodowego 

 

 

 

 

 

Nazwa Podmiotu przyjmującego  

na staż zawodowy 

 

 

Rodzaj kosztu (wpisać odp. badanie 

lekarskie, odzież robocza, ubezpieczenie) 

oraz łączna kwota poniesionego wydatku 

 

Nazwa Banku 
 

 

Numer konta na które należy dokonać 

przelewu - zwrotu 
                                

Oświadczam, że jestem świadomy odpowiedzialności karnej za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. 

Podstawą zwrotu kosztów jest wypełniony formularz i oryginał  faktury wystawionej na Podmiot przyjmujący na staż. Faktura 

powinna być opisana i zawierać adnotację, którego Stażysty dotyczy. Refundacja nastąpi tylko i wyłącznie w przypadku 

ukończenia przez Stażystę stażu zawodowego i otrzymania pozytywnej oceny. 
 

Potwierdzam, iż w dniu …………….. otrzymałem odzież roboczą od Podmiotu przyjmującego na staż …………………………….. 

                                                                                                                                                               Czytelny podpis stażysty  

 

Potwierdzam, iż w dniu …………….. zostałem skierowany przez Podmiot przyjmujący na staż na badania lekarskie i otrzymałem 

  

zaświadczenie od lekarza medycyny pracy, którego kserokopia zostanie dołączona do ww. wniosku……………………………………... 

                                                                                                                                                               Czytelny podpis stażysty 

 

Podmiot przyjmujący na staż zawodowy oświadcza, iż nie będzie się ubiegać o zwrot kosztów przedstawionych w niniejszym 

dokumencie  w innej instytucji. 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                                                       Czytelny podpis Podmiotu przyjmującego na staż zawodowy            

                                                                                                                    

 
ROZLICZENIE FAKTYCZNIE PONIESIONYCH KOSZTÓW 

Podmiot przyjmujący na staż spełnia/nie spełnia warunki do otrzymania refundacji kosztów badań 

lekarskich, odzieży roboczej*, w związku z realizacją stażu zawodowego za okres 

od  ……………………………….. do ………………………………………… 

Przyznano zwrot kosztów  w wysokości  …………………………………………………… zł,  

Słownie: ………………………………………………………………………………………złotych. 

…………………………………………… 

 (data i podpis Kierownika projektu ) 

 


