Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwoj

Pieczatka firmy/Nazwa firmy

Unia Europejska

Europejski Fundusz Spoteczny

LR

* oy *

LS

Projekt pt.: ,Jest akcja: AKTYWIZACJA!”

TABELA DOTYCZACA REFUNDACJI WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAZYSTY

Liczba Liczba dni
. Liczba dni Liczba dni
Okres realizacji stazu przepracowanych wolnych Liczba dni
L. L. i . L. roboczych . i zwolnienia . Lo Whioskowana kwota
Lp. Miesigc Imie i nazwisko stazysty [w danym miesigcu] przez stazyste w [zgodnie . Nieusprawiedli- .
[w danym L. . . lekarskiego . refundacjit
L danym miesigcu z wnioskami wionych

miesigcu]

od

do

dni

godzin

o dzien wolny]

! miesieczna kwota zwigzana z petnieniem roli opiekuna stazu w wysokosci nie wiekszej niz 500,00 zt brutto miesiecznie za opieke nad pierwszym stazysta i nie wiecej niz
250,00 zt miesiecznie za opieke nad drugim stazystg

WAZNE! Wysoko$¢ refundacii, naliczana jest proporcjonalnie do liczby godzin stazu zrealizowanego w danym miesigcu przez osoby odbywajace staz. Liczba ta uwzglednia

2 dni wolne przystugujace osobie odbywajacej staz, o ktérych mowa w pkt. 9, z ktérych skorzystanie nie pomniejsza wysokosci refundacji.
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KWOTE PROSZE PRZELAC NA RACHUNEK BANKOWY:

DANE WEASCICIELA RACHUNKU:
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