





																					………………………		Miejscowość, data
………………………………………………..
………………………………………………..
………………………………………………..
Nazwa i adres podmiotu przyjmującego na staż


OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że jako osoba prowadząca jednoosobową działalność gospodarczą, podczas odbywania stażu przez Pana/Panią ……………………………..…………… pełniłam rolę jej opiekuna.
W związku z zakończeniem stażu zwracam się z prośbą o wypłatę dla mnie wynagrodzenia przysługującego za opiekę nad stażystką. Oświadczam również, że moja podstawa ubezpieczenia w zakładzie ubezpieczeń społecznych, a tym samym moja składka z tego tytułu, uwzględnia wartość odpowiednią dla powyższego wynagrodzenia.
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