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Projekt pt. ,,Program Rozwojowy Uniwersytetu Warmifisko-Mazurskiego w Olsztynie”
wspotfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Zalgcznik nr 20 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie nr POWR.03.05.00-00-2310/17
pn. ,, Program Rozwojowy Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie”
Zadanie 7. ,, Programy stazowe dla studentow WKSiR, WNoS, WNoZ”

(Pieczeé firmowa) (Miejscowosé i data)

WNIOSEK O REFUNDACJE WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAZU*
w ramach projektu pt.

»Program Rozwojowy Uniwersytetu Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie”

Prosz¢ o refundacje wynagrodzenia za sprawowanie opieki nad stazystami/kami
w ramach projektu nr POWR.03.05.00-00-Z310/17 pt. ,Program Rozwojowy Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie” w okresie od .................. r.do.ooiiiiiinl. r.

Numer/y umowy/ow 0 staz StUAENCKI: ......ccceiviieiniit it e

1. | Nazwa jednostki przyjmujacej na staz:

2. | Imig i nazwisko opiekuna stazu:
3. | Imie i nazwisko stazystow/ek:
4 Okres sprawowania opieki na
" | stazystami/kami:
5 Liczba godzin sprawowania opieki

nad stazystami/kami:

6. | Wnioskowana kwota refundacji:

Oswiadczam, ze Opiekun stazu:

1) ma nawigzany stosunek pracy z jednostka przyjmujaca na staz/jest wilascicielem
jednostki przyjmujacej na staz/jest wspotwlascicielem jednostki przyjmujacej na staz**
oraz posiada minimum 3-letnie doswiadczenie zawodowe,

2) wykonal powierzone czynnosci zwigzane ze sprawowaniem opieki,

3) otrzymat nalezne wynagrodzenie za liczb¢ godzin opieki nad ww. stazystami/kami.
Do wniosku zalgezam ... (nazwa i numer
dokumentu) tytutem refundacji za sprawowanie przez ww. osobe opieki nad stazystami/kami

w ramach projektu nr POWR.03.05.00-00-Z2310/17 pt. ,,Program Rozwojowy Uniwersytetu
Warminsko-Mazurskiego w Olsztynie”.

* Wniosek o refundacje nalezy przedtozy¢ w terminie do 10 dni roboczych od zakoriczenia stazu.
**Niewlasciwe skreslic.

(Data, podpis i pieczeé osoby upowaznionej)



