
 

 

Załącznik nr 5 do Umowy trójstronnej o organizację stażu zawodowego w ramach projektu „Zawodowy Sukces – 

nowa jakość w zawodzie” 

  

 
WNIOSEK O REFUNDACJĘ PRACODAWCY DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAŻYSTÓW 

  Na podstawie Umowy trójstronnej nr ………………………………………………………………………………….. 

o organizację stażu zawodowego i zgodnie z jej zapisami jako pracodawca składam wniosek o refundację kosztu 

wynagrodzenia Opiekuna stażysty, należnego za opiekę nad Stażystą. 

  

 NR PROJEKTU: RPWP.08.03.01-30-0027/18 Nazwa projektu: „Zawodowy Sukces – nowa jakość w zawodzie” 

Imię i Nazwisko Opiekuna Stażysty 
Zakład pracy 

 
 

Imię i nazwisko stażysty 
Termin odby-

wania stażu 

Zrealizowane 

godziny 

Kwota dodatku 

brutto 

Składki praco-

dawcy1 

Łączna kwota do 

refundacji (IV+V) 

I II III IV V VI 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6. 

     

Razem wnioskowana kwota do refundacji: 

 

Słownie: 

 

 

Numer konta na które należy dokonać 

przelewu - zwrotu 
                                

                                                           
1 Składki Pracodawcy obejmują składki na ubezpieczenia społeczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń 

Pracowniczych, stanowiące koszt Pracodawcy,  w wysokości wynikającej wyłącznie z przyznanego dodatku. 
2 W przypadku gdy przyznany dodatek stanowiący 10% zasadniczego wynagrodzenia  nie przekracza kwoty 425,00 zł brutto 

należy przedstawić odpowiednią metodologię wyliczenia dodatku. 



 

 

 

• Oświadczam, że dodatek do wynagrodzenia Opiekuna stażysty  nie przekracza 10% jego zasadniczego wynagrodzenia i 

stanowi nie więcej niż 425,00 zł brutto  i wynika ze zwiększonego zakresu zadań (opieka nad stażystami: od 2-6 osób)2. 

• Oświadczam, że wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzyści oraz, że wszystkie 

składniki  wynagrodzenia (wynagrodzenie netto, ubezpieczenie zdrowotne, składki ZUS, zaliczka na podatek docho-

dowy) wynikające  z   wypłaconego dodatku zostały  zapłacone. 

• Zobowiązuje się zapewnić Powiatowi Gnieźnieńskiemu/Centrum Kształcenia Zawodowego i Ustawicznego oraz innym 

uprawnionym podmiotom, pełny wgląd we wszystkie dokumenty związane bezpośrednio lub pośrednio z realizacją 

stażu. 

• Oświadczam, że zostałem poinformowany, że ww. zwrot kosztów jest współfinansowany ze środków Europejskiego 

Funduszu  Społecznego. 

• Świadomy odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam,  iż  informacje zawarte we 

wniosku są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

Wiarygodność informacji podanych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

 

 

 

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

MIEJSCOWOŚĆ, DATA                                                       CZYTELNY PODPIS PRACODAWCY LUB OSOBY  UPRAWNIONEJ 

DO REPREZENTOWANIA  PODMIOTU  PRZYJMUJĄCEGO NA STAŻ 

 

Zakres obowiązków opiekuna stażystów: 

a) diagnoza kompetencji i kwalifikacji stażystów, 

b) określenie celu i programu stażu (we współpracy z nauczycielem), 

c) udzielenie stażystom informacji zwrotnej w trakcie realizacji oraz po zakończeniu stażu zawodowego, 

d) nadzór nad prawidłową realizacją i harmonogramem staży zawodowych. 

 

Potwierdzam wykonanie w/w obowiązków oraz otrzymanie dodatku za opiekę nad grupą stażystów. 

                                                 ……………………………………………………………………… 

                                                   podpis Opiekuna Stażystów 

Do wniosku należy dołączyć: 

• notę księgową (obciążeniową), 

•  metodologię wyliczenia dodatku – dotyczy sytuacji gdy przyznany dodatek stanowiący 10% 

zasadniczego wynagrodzenia nie przekracza kwoty 425,00 zł brutto, 

• potwierdzenie wypłaty dodatku opiekunowi stażysty (przelew/wyciąg bankowy)  

lub oświadczenie pracownika, ze otrzymał kwotę netto, 

• potwierdzenie zapłaty ZUS i podatku od tego dodatku. 


