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Zał. 3 do Regulaminu stażu
……………………………………

miejscowość, data

……………………………………

pieczątka pracodawcy
……………………………………

nazwa pracodawcy

……………………………………

adres siedziby pracodawcy

WNIOSEK O REFUNDACJĘ PRACODAWCY DODATKU DO WYNAGRODZENIA OPIEKUNA STAŻYSTY

w związku z realizacją staży w ramach projektu „Zawodowcy z Żółkiewki"
Zgodnie z Wytycznymi w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków Europejskiego Funduszu Społecznego w obszarze edukacji na lata 2014-2020 r. z dnia 2 czerwca 2015 r. pracodawcy przysługuje refundacja dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażysty wynikającego ze zwiększonego zakresu zadań w wysokości nieprzekraczającej 500 zł brutto miesięcznie (łącznie ze składkami pracodawcy) za realizację 150 godzin stażu zawodowego. Wysokość wynagrodzenia nalicza się proporcjonalnie do liczby godzin stażu zawodowego zrealizowanych przez uczniów ), pod warunkiem, że opiekun Stażysty/Stażystki nie został w czasie sprawowania opieki zwolniony od obowiązku świadczenia pracy. Na jednego opiekuna stażu nie może przypadać jednocześnie więcej niż 6 stażystów.  Pracodawca może wnioskować o refundację wypłaconego dodatku po zakończeniu stażu. 

Stosownie do postanowień umowy/ów o staż nr ZS/……./12.4.2020/ZzZ z dnia ………………. składam wniosek o refundację poniesionych kosztów dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażysty/ów Pana/Pani ……………………………………………….
WNIOSKOWANA KWOTA: ……… słownie: ………………………………..…………..…..
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Kwotę refundacji proszę przekazać na rachunek bankowy nr (konto pracodawcy)
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Oświadczam, że dodatek do wynagrodzenia Opiekuna stażysty nie przekracza 10% jego zasadniczego wynagrodzenia. Oświadczam, że dodatek do wynagrodzenia wynika ze zwiększonego zakresu zadań (opieka nad stażystą). Oświadczam, że wszystkie składniki wynagrodzenia (wynagrodzenie netto, ubezpieczenie zdrowotne, składki ZUS, zaliczka na podatek dochodowy, FGŚP) wynikające z wypłaconego dodatku zostały zapłacone. Świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż informacje zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym, co potwierdzam własnoręcznym podpisem.
…………………………………………….

pieczęć i podpis pracodawcy

Oświadczam, iż otrzymałem/am dodatek do wynagrodzenia za sprawowanie opieki nad stażystą/ami w wysokości …………………… za okres od …………………. do ……………………………. .

…………………………………………….

podpis opiekuna stażysty

� Składki pracodawcy obejmują składki na ubezpieczenia społeczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych, stanowiące koszt Pracodawcy, w wysokości wynikającej wyłącznie z przyznanego dodatku.
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Projekt; „Zawodowcy z Żółkiewki” współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego

Beneficjent: Powiat Krasnostawski ul. Sobieskiego 3, 22-300 Krasnystaw /, Zespół Szkół w Żółkiewce/Technikum
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