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Gmina Wroctaw
pl. Nowy Targ 1-8; 50-141 Wroctaw
NIP: 897 1383 551

Odbiorca:

Centrum Ksztatcenia Zawodowego
ul. Strzegomska 49a
53-611 Wroctaw

Whiosek o refundacje Pracodawcy dodatku do wynagrodzenia opiekuna stazysty

w zwigzku z realizacja stazy w ramach projektu ,Blizej zawodu"

realizowanego w ramach osi priorytetowej 10. Edukacja Dziatanie 10.4

Dostosowanie systemow ksztatcenia i szkolenia zawodowego do potrzeb rynku pracy

W oparciu 0 § 3 Umowy Stazowej nr

/BZ/2022;

..... /BZ/2022 sktadam wniosek o refundacje
poniesionych kosztow dodatku do wynagrodzenia Opiekunow Stazystow w zwiazku z realizacja stazy.

Whnioskowana kwota: ........ccccevereienee ZE STOWNIE: .o
ztotych ....... /100
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1Sktadki pracodawcy obejmuja skiadki na ubezpieczenia spoleczne stanowiace koszt Pracodawcy, w wysokosci wynikajacej

wylacznie z przyznanego dodatku.

2Skladki pracodawcy obejmuja sktadki na Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczeri Pracowniczych, stanowiace koszt
Pracodawcy, w wysokosci wynikajacej wylacznie z przyznanego dodatku.
3Faczna kwota do refundacji dodatku do wynagrodzenia jednego opiekuna z tytulu sprawowania opieki nad jednym stazysta nie
moze przekroczy¢ 500 zt.
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Razem do refundacji:

data wyplaty dodatkOw ...

Zakres obowigzkéw Opiekuna Stazysty:

a) diagnoza kompetencji i kwalifikacji stazysty;

b) okreslenie celu i programu stazu (we wspétpracy z nauczycielem);

c) udzielenie stazystom informacji zwrotnej w trakcie realizacji oraz po zakonczeniu
stazu zawodowego;

d) nadzér nad prawidtowa realizacjg i harmonogramem stazu zawodowego.

Potwierdzam wykonanie w/w obowigzkéw oraz otrzymanie dodatku za opieke nad
grupa stazystow (podpis opiekuna stazystow**):

**w przypadku wniosku dotyczqcego kilku opiekunow stazystéw w firmie, kazdy opiekun musi indywidualnie
potwierdzi¢ podpisem wykonanie obowigzkow

PowyzZsza kwote prosze przekaza¢ na rachunek bankowy nr

Oswiadczam, Zze dodatek do wynagrodzenia Opiekuna Stazysty nie przekracza 10% jego zasadniczego
wynagrodzenia i wynika ze zwiekszonego zakresu zadan (opieka nad stazysta)

Oswiadczam, ze wszystkie skladniki wynagrodzenia (wynagrodzenie netto, ubezpieczenie zdrowotne,
sktadki ZUS, zaliczka na podatek dochodowy) wynikajace z wyptaconego dodatku zostaty zaptacone.

Oswiadczam, ze wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzy$ci.

Zobowiazuje sie zapewni¢ Centrum Ksztatcenia Zawodowego we Wroctawiu oraz innym uprawnionym
podmiotom pelny wglad we wszystkie dokumenty zwigzane bezposrednio lub posrednio z realizacjg stazu.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, iz informacje
zawarte we wniosku oraz zalagczonych dokumentach sa zgodne ze stanem faktycznym.

Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

Podpis i piecze¢ Pracodawcy
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