Fundusze Europejskie
dla Podkarpacia

zalgcznik nr 1

Oswiadczam, ze w miesiacu

funkcj¢ opiekuna stazystow/praktykantow w projekcie pn. ,,Doswiadczenie i doskonalenie zawodowe to moja lepsza przyszlos¢”, umowa
o dofinansowanie nr FEPK.07.13-1P.01-0029/23-00, realizowanego w ramach Funduszy Europejskich dla Podkarpacia 2021-2027.

Dofinansowane przez

Unie Europejska

PP

OSWIADCZENIE do Noty ksiegowej nr

PODKARPACKIE

przestrzern otwarta

roku, zostal wyplacony nizej wykazany dodatek dla nastepujacych oséb, pelniacych

) . . Kwota refundacji -
Dodatek dla opiekuna L'gz?eak??]gém dodatek brutto wraz ze
L Imie i nazwisko pracownika | Imig¢ i nazwisko stazysty/ow, Okres realizacji - sptai sta/ skladkami
P- (opiekuna stazu) praktykanta/ow stazu (od-do) Kwota dodatky | SKtadki finansowane s finansowanymi przez
przez pracodawce praktykantem
brutto A w miesigcu (B) pracodawce
(A) (maksymalnie 300,00 z1)
1 2 3 4 5 6 7 8
1.
RAZEM
Zalaczniki:
1. Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia listy ptac,
2. Potwierdzenie przelewu dodatku na ROR,

3. Potwierdzenie przelewu sktadek ZUS, podatku, sktadek na PPK.

Oswiadczam, ze wszystkie sktadniki (dodatek netto, ubezpieczenie zdrowotne, sktadki ZUS, zaliczka na podatek dochodowy, PPK) wynikajace
z wyplaconego dodatku zostaly zaptacone.

Oswiadczam, ze wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzysci.

(A) Sktadki pracodawcy obejmuja sktadki na ubezpieczenia spoteczne, Fundusz Pracy, Fundusz Gwarantowanych Swiadczen Pracowniczych, PPK stanowigce koszt Pracodawcy.

(B) Nalezy poda¢ godziny zegarowe.

Zatwierdzil:

L N

pieczeé firmy i czytelny podpis




Fundusze Europejskie
dla Podkarpacia

Zatgcznik nr 2

Dofinansowane przez s " .
Unig Europejsky

" O KNRPACKIE

OSWIADCZENIE WEASCICIELA DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Oswiadczam, iz w zwigzku z pelnieniem funkcji opiekuna stazysty/praktykanta nad

Panem/Pania ..........ccooiiiiiiiii (Imieg i nazwisko stazysty/praktykanta)
Na podstawie UMOWY Z dnia .......cccceeveeerieeiieeieeiieienee e na sprawowanie opieki nad ww. stazysta
przeznaczytem ............. godzin (nalezy wskaza¢ liczbg godzin, jaka wiasciciel dziatalnosci gospodarczej

poswicecil na sprawowanie opieki nad stazysta) W OKresie od ..................ooooo..dO
(nalezy wskaza¢ okres, za jaki przystuguje dodatek za petnienie funkcji opiekuna stazysty).

Miejscowos¢, data Pieczec i czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy

ZESTAWIENIE WYDATKOW ZWIAZANYCH Z REFUNDACJA
DODATKU ZA PELNIENIE FUNKCJI OPIEKUNA
STAZYSTY/PRAKTYKANTA

Maksymalna wysoko$¢ dodatku, pomniejszona proporcjonalnie do liczby godzin, ktére wlasciciel dziatalnos$ci gospodarczej
przeznaczyl na sprawowanie opieki nad stazysta/praktykantem nie moze przekroczy¢ kwoty 300,00 zt brutto. Wysokos¢
dodatku nalicza si¢ proporcjonalnie do liczby godzin stazu/praktyki zrealizowanych przez stazystow/praktykantow.
Oswiadczam, ze kwota 300,00 zt zostata wyptacona na konto opiekuna.

Okres za jaki Maksymalna Liczba godzin Liczba godzin, ktore Podstawa Wysoko$é
przyshuguje wysoko$é pracy wiasciciel dziatalnosci wyliczenia dodatku do
dodatek za dodatku w miesigcu, za | gospodarczej przeznaczyt dodatku refundacji

petienie funkcji | 300,00 zt brutto ktory na sprawowanie opieki (kolumna 2 : max 300,00
opiekuna wraz z kosztami przystuguje nad stazysta/ kolumna 3) x z} brutto
stazysty/ pracodawcy dodatek praktykantem kolumna 4 wraz z

praktykanta w miesigcu — zgodnie kosztami
z o$wiadczeniem pracodawcy
przedsigbiorcy
1 2 3 4 5 6

Wysoko$¢ dodatku (kolumna 2 : kolumna 3) x kolumna 4

Miejscowos¢, data

Pieczec i czytelny podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania firmy




