Whniosek o
refundacje/wykaz
poniesionych
wydatkow w
projekcie:
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dla:
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Salon Kosmetyczny XYZ; ul. Dluga 15, 30-039 Krakéw

POWR.03.01-00-00/S196/K/17 - Salon Kosmetyczny XYZ

Akademii Wychowania Fizycznego

im. Bronistawa Czecha
al. Jana Pawta 1l 78
31-571 Krakow

Dane dotyczace Pracodawcy i realizowanego stazu:

Nr umowy tréjstronnej na realizacje stazu:

POWR.03.01-00-00/S196/K/17

Nazwa Pracodawcy:

Adres Pracodawcy/ adres realizacji stazu:

Salon Kosmetyczny XYZ

ul. Dtuga 15

30-039 Krakow

Imie, nazwisko Stazysty

Jan Kowalski

Imie, nazwisko Opiekuna Stazu

Adam Nowak

Okres realizacji stazu:

2018.08.06-2018.08.31

llo$¢ godzin zrealizowanego w projekcie stazu zgodnie |120
z listg obecnosci/dziennikiem stazu:
Nr rachunku bankowego 46748265465674564237

Krakéw

miescowos¢

WYKAZ ZAL ACZNIKOW DO FAKTURY/RACHUNKU/NOTY KSIEGOWEJ -
REFUNDACJA PONIESIONYCH PRZEZ PRACODAWCE WYDATKOW TYTULEM
REALIZACJI STAZU ZAWODOWEGO STAZYSTY W RAMACH PROJEKTU "STAZE
ZAWODOWE NA WYDZIALE REHABILITACJI RUCHOWEJ AWF W KRAKOWIE'

Nr dokumentu zrédtowego wystawionego przez Pracodawce

Kwota dokumentu (na przedmiotowg kwotg w komérce

dla AWF ponizej musi by¢ wystawiony przez Pracodawce
przedktadany do AWF dokument ksiggowy tj.
rachunek/faktura/nota ksiggowa)
Nota ABC 123 765,60
ksiggowalfaktura/
rachunek:

2018.09.05

data

Na podstawie zapiséw regulaminu projektu "Staze zawodowe na Wydziale Rehabilitacji Ruchowej AWF w Krakowie” oraz
paragrafu 5 i paragrafu 8 ust. 4 i 5 zawartej Umowy trojstronnej o realizacje stazu w projekcie, niniejszym wnioskujemy o wyptate
na wskazany rachunek bankowy poniesionych przez nas wydatkdow zwiazanych z reazlizacjg stazu, zgodnie z ponizszym

zestawieniem:

Rodzaj wydatku: komentarz stawka ilos¢ Kwota do Nr zatacznika
jednostkowa jednostek wyptaty (w
(godziny) ztotych):
Wynagrodzenie wynagrodzenie brutto-brutto 2,77 120,00 332,60 1-5

opiekuna stazysty

faktycznie wyptacone
opiekunowi za opieke za
zrealizowane godziny stazu
przez Stazyste (iloczyn |. godzin
z dziennika stazullisty obecnosci
Stazysty x stawka rzeczywiska,
maks. 2,82 zt brutto-
brutto/godz.)

zatgczniki

kserokopia dziennika
stazu, listy obecnosci
stazysty, lista plac
opiekuna, powierdzenie
zaplaty wynagrodzenia
netto opiekunowi,
oswiadczenie o
zaplaceniu narzutow
(zus i podatek) od
wynagrodzenia
pracownika



Materiaty zuzywalne/ faktycznie poniesiony koszt nie dotyczy nie dotyczy 433,00 6-9
odziez ochronna dla materiatéw zuzywalnych/odziezy
Stazysty do realizacji |ochronnej dla Stazysty w trakcie
stazu reazlizacji stazu w Panstwa

jednostce (maks. 450 zt tacznie

za wszystkie wydatki na

materialy zuzywalne/ odziez

ochronna)

Razem do wyptaty 765,60

Wykaz zatacznikow:

(maks. 788,40 zI tj. 338,40 zI
wynagrodznie za 120 godz. odbytego
stazu + 450 zI materialy
zuzywalne/odziez ochronna)

Lp. |Rodzaj/nazwa Przedmiot Nr zatacznika (listy |[Kwota Uwagi:
zatacznika Swiadczenia/wydatku do ptac, faktury, brutto/koszto
(kserokopie): refundacji: rachunku) wo zatacznikal/
dokumentu w
czesci
dotyczacej
projektu
1. Dziennik stazu wynagrodzenie opiekuna nie dotyczy nie dotyczy] kwota kosztowo
stazysty wyptaconego
2. Lista obecnosci Stazysty nie dotyczy nie dotyczy| vgzigﬁii?é
uwzgledniajgca zus|
pracodawcy) za
3. |Lista ptac Pracodawcy np. LP 07/2018/ABC 332,60 opieke nad
(Opiekun stazysty) Stazystg
4. Potwierdzenie zaptaty nie dotyczy nie dotyczy|
wynagrodzenia dla
Opiekuna stazysty
5. Oswiadczenie o zaptacie nie dotyczy nie dotyczy|
narzutéw od
wynagrodznia opiekuna
stazysty
6. Faktura/ rachunek koszt materiatéw np. FV 123578 308,60)kwota za odziez
zewnetrzny za materialy | zuzywalnych/odziezy ochronnej ochronng i
zuzywalne/ odziez materiaty
ochronng dla Stazysty szkoleniowe zuzyte
przez stazyste w
trakcie stazu w
7. |Potwierdzenie zaptaty za nie dotyczy nie dotyczy|ramach projektu (w
materiaty zuzywalne/ czesci zwigzanej z
odziez ochronng dla projektem)
Stazysty
8. |Faktura/ rachunek jw. np. Rach XYZ- 124,40}j.w.
zewnetrzny za materiaty 673632
zuzywalne/ odziez
ochronng dla Stazysty
9. |Potwierdzenie zaptaty za nie dotyczy nie dotyczy)|
materiaty zuzywalne/
odziez ochronng dla
Stazysty
10. |Pozostate oswiadczenia [jesli wymagane instrukcjg - w nie dotyczy nie dotyczy|w zaleznosci od
zaleznosci od rodzaju wydatku potrzeb

pieczec i podpis przedstawiciela Pracodawcy

faktury, rachunki za
przedmiotowe wydatki
wraz z potwierdzeniem
zaptaty + ewentualne
oswiadczenia, ze w
danej kwocie
dokumentu zawiera sig
taka i taka kwota
zwiazana z projektem



