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Załącznik nr 1 do Zasad refundacji kosztów wynagrodzenia/ dodatku do wynagrodzenia 
opiekuna stażysty w ramach projektu  „Wyższe kwalifikacje – to się opłaca!”
 ……………………. dnia ………………………
(pieczęć firmowa Pracodawcy)
W N I O S E K 

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW WYNAGRODZENIA/DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAŻYSTY „WYŻSZE KWALIFIKACJE - TO SIĘ OPŁACA!”
Dotyczy projektu „Wyższe kwalifikacje – to się opłaca!” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Śląskiego na lata 2014 – 2020, Oś priorytetowa VII. Regionalny rynek pracy, Działanie: 7.1. Aktywne formy przeciwdziałaniu bezrobociu, poddziałanie: 7.1.3. Poprawa zdolności do zatrudnienia osób poszukujących pracy i pozostających bez zatrudnienia; projekt współfinansowany z Europejskiego Funduszu Społecznego.

Zgodnie z Umową nr ……………………………………………………………………………….. na organizację stażu w ramach projektu „Wyższe kwalifikacje – to się opłaca!” składam wniosek o refundację poniesionych kosztów wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia
 Opiekuna Stażysty/Opiekunów Stażystów w związku z realizacją stażu dla Uczestnika Projektu/Uczestników Projektu:
	Lp.
	Rodzaj poniesionego wydatku
	Imię i nazwisko Opiekuna Stażysty
	Imię i nazwisko Stażysty/Stażystów oraz okres odbywania stażu
	Numer dokumentu objętego refundacją
	Data wystawienia dokumentu
	Data zapłaty dokumentu
	Kwota brutto
	Kwota zgłoszona do refundacji

	1
	Wypłata wynagrodzenia Opiekuna stażysty za m-c …………
	
	
	
	
	
	
	

	Razem do refundacji
	

	słownie:


Wyliczenie wysokości refundacji za niepełny miesiąc odbywania stażu (o ile dotyczy) 

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

Powyższą kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy nr:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


OŚWIADCZENIA

1. Oświadczam, że (zaznaczyć właściwe):

□  refundacja dotyczy pokrycia kosztów dotychczasowego wynagrodzenia opiekuna staży oddelegowanego wyłącznie do realizacji zadań związanych z opieką nad grupą stażystów (opiekun stażysty nadzoruje pracę więcej niż 3 stażystów i jest to uzasadnione specyfikacją stażu
).

□  refundacja dotyczy pokrycia części dotychczasowego wynagrodzenia opiekuna stażysty częściowo zwolnionego od obowiązku świadczenia pracy na rzecz realizacji zadań związanych z opieką nad stażystą/ grupą stażystów w wysokości nie większej niż 500 zł brutto miesięcznie
 za opiekę nad pierwszym stażystą i nie więcej niż 250 zł brutto miesięcznie za każdego kolejnego stażystę, przy czym opiekun może otrzymać refundację za opiekę nad maksymalnie 3 stażystami.

□  refundacja dotyczy dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażysty, w sytuacji, gdy nie został zwolniony od obowiązku świadczenia pracy na rzecz realizacji zadań związanych z opieką nad stażystą/ grupą stażystów w wysokości nie większej niż 500 zł brutto miesięcznie za opiekę nad pierwszym stażystą i nie więcej niż 250 zł brutto miesięcznie za każdego kolejnego stażystę/praktykanta, przy czym opiekun może otrzymać refundację za opiekę nad maksymalnie 3 stażystami.

2. Oświadczam, że funkcję opiekuna stażysty pełni osoba posiadająca co najmniej sześciomiesięczny staż pracy na danym stanowisku, na którym odbywa się staż lub co najmniej dwunastomiesięczne doświadczenie w branży/dziedzinie, w jakiej realizowany jest staż. 
3. Potwierdzam, iż wyznaczony Pracownik: ………………………………………………..







imię i nazwisko pracownika
pełniący funkcję opiekuna stażysty/ki: ………………………………………..……………..







              imię i nazwisko stażysty/ki
w okresie od ………….…… do ……………..……….

wypełnił/a swoje obowiązki i wykonał/a zadania związane z pełnieniem roli opiekuna stażysty zawarte w umowie o organizację stażu.

Załączniki do wniosku
:

- umowa o pracę opiekuna stażu;

- miesięczna lista płac;

- dokument potwierdzający oddelegowanie do pełnienia funkcji opiekuna stażysty wraz z wymiarem oddelegowania;

- dokument potwierdzający wysokość i fakt przyznania dodatku (jeśli dotyczy);
- regulamin przyznawania dodatków (jeśli dotyczy);
- nota obciążeniowa.
……………………………………..…………………………………..

                                                                                       Podpis organizatora stażu                                    
� Niewłaściwe skreślić


� Wysokość refundacji za niepełny miesiąc ustala się dzieląc kwotę refundacji przypadającą za pełny miesiąc (maksymalnie 500,00 zł brutto) przez 30, następnie mnożąc przez liczbę dni kalendarzowych przypadających w okresie faktycznego (potwierdzonego listą obecności) odbywania stażu przez stażystę. Liczba ta uwzględnia dni wolne przysługujące osobie odbywającej staż (2 dni za każdy miesiąc), z których skorzystanie nie pomniejsza wysokości refundacji.





� Taka forma refundacji nie przysługuje osobom prowadzącym jednoosobową działalność gospodarczą.


� Kwoty wynagrodzenia opiekuna stażysty, o których mowa w tym rozdziale, nie uwzględniają  kosztów po stronie pracodawcy.


� W przypadku, gdy opiekunem stażysty jest właściciel jednoosobowej działalności gospodarczej do wniosku wymagana jest wyłącznie  nota obciążeniowa.
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