V.

Zatgcznik nr 5 do Umowy trojstronnej o organizacje stazu zawodowego w ramach projektu ,, Zawodowy Sukces —

nowa jakos¢ w zawodzie”

WNIOSEK O REFUNDACJE PRACODAWCY DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAZYSTOW

Na podstawie Umowy trojstronnej nr

o0 organizacje stazu zawodowego i zgodnie z jej zapisami jako pracodawca sktadam wniosek o refundacje kosztu

wynagrodzenia Opiekuna stazysty, naleznego za opieke nad Stazysta.

NR PROJEKTU: RPWP.08.03.01-30-0027/18 Nazwa projektu: ,,Zawodowy Sukces — nowa jako$¢ w zawodzie”

Imig i Nazwisko Opiekuna Stazysty Z e
Imie i nazwisko stazvst Termin odby- | Zrealizowane | Kwota dodatku | Sktadki praco- |Laczna kwota do
¢ sty wania stazu godziny brutto dawcy! refundacji (IV+V)
I I 11 v \% VI

Razem wnioskowana kwota do refundacji:

Stownie:

Numer konta na ktore nalezy dokonac
przelewu - zwrotu

1 Skiadki Pracodawcy obejmujq skladki na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen
Pracowniczych, stanowigce koszt Pracodawcy, w wysokosci wynikajgcej wylqcznie z przyznanego dodatku.
2 W przypadku gdy przyznany dodatek stanowigcy 10% zasadniczego wynagrodzenia nie przekracza kwoty 425,00 z¢ brutto
nalezy przedstawic¢ odpowiedniq metodologie wyliczenia dodatku.
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e Oswiadczam, ze dodatek do wynagrodzenia Opiekuna stazysty nie przekracza 10% jego zasadniczego wynagrodzenia i
stanowi nie wiecej niz 425,00 zt brutto i wynika ze zwigkszonego zakresu zadan (opieka nad stazystami: od 2-6 0sob)>.

e Oswiadczam, ze wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzysSci oraz, ze wszystkie
sktadniki wynagrodzenia (wynagrodzenie netto, ubezpieczenie zdrowotne, sktadki ZUS, zaliczka na podatek docho-
dowy) wynikajagce z wyptaconego dodatku zostaty zaptacone.

e  Zobowiazuje si¢ zapewni¢ Powiatowi Gnieznienskiemu/Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego oraz innym
uprawnionym podmiotom, pelny wglad we wszystkie dokumenty zwigzane bezposrednio Iub posrednio z realizacja
stazu.

e Oswiadczam, ze zostalem poinformowany, ze ww. zwrot kosztow jest wspotfinansowany ze $rodkéw Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

e Swiadomy odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, iz informacje zawarte we
wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym.

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku potwierdzam wlasnorecznym podpisem.

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS PRACODAWCY LUB OSOBY UPRAWNIONEJ
DO REPREZENTOWANIA PODMIOTU PRZYJMUJACEGO NA STAZ

Zakres obowigzkéw opiekuna stazystow:

a) diagnoza kompetencji i kwalifikacji stazystow,

b) okreslenie celu i programu stazu (we wspodtpracy z nauczycielem),

C) udzielenie stazystom informacji zwrotnej w trakcie realizacji oraz po zakonczeniu stazu zawodowego,
d) nadzor nad prawidtowa realizacjg i harmonogramem stazy zawodowych.

Potwierdzam wykonanie w/w obowigzkow oraz otrzymanie dodatku za opieke nad grupg stazystow.

podpis Opiekuna Stazystow
Do wniosku nalezy dotaczy¢:

e note ksiegowa (obcigzeniows),

e metodologic wyliczenia dodatku — dotyczy sytuacji gdy przyznany dodatek stanowigcy 10%
zasadniczego wynagrodzenia nie przekracza kwoty 425,00 zt brutto,

e potwierdzenie wyplaty dodatku opiekunowi stazysty (przelew/wyciag bankowy)
lub oswiadczenie pracownika, ze otrzymat kwote netto,

e potwierdzenie zaptaty ZUS i podatku od tego dodatku.
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