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OSWIADCZENIE O REFUNDACJI DODATKU DO WYNAGRODZENIA

Projekt ,Staz+” wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy, Dziatanie 7.1 Poprawa
sytuacji 0sdb bezrobotnych na rynku pracy

Oswiadczam, ze w miesigcu

**

*
* *
*

Zatacznik nr 5

roku, zostato wyptacone wynagrodzenie w formie dodatku do

wynagrodzenia Opiekuna stazysty w wysokoSci nie przekraczajacej 10% jego zasadniczego wynagrodzenia wraz ze wszystkimi
sktadnikami wynagrodzenia, wynikajacego ze zwiekszonego zakresu zadan (opieka nad stazystg) dla nastepujacych osob,
petnigcych w projekcie ,Staz+” funkcje Opiekuna stazysty:

dodatek Zé opiekg nad catkowite wynagrodzenie
stazysty
wynagrodzenie sktadki udziat procentowy wysoko$¢ dodatku
sktadki zasadnicze finansowane dodatku w catym do rozliczenia
L.p. | Imige i nazwisko wysokoé¢ | finansowane wraz ze przez wynagrodzeniu (kwalifikowalne
dodatku przez wszystkimi pracodawce (kwalifikowalne max. | max. 10%, lecz nie
brutto (A) | pracodawce sktadnikami od 10%) wiecej niz 500 zt)
(B) wynagrodzenia | wynagrodzenia
brutto (A) z rubryki 5 (B)
1 2 3 4 5 6 7=(3+4)/(5+6)*100% 8=3+4
RAZEM

(A) nie nalezy uwzglednia¢ kwot wyptaconych zasitkéw chorobowych oraz opieki, poniewaz finansowane sg one z funduszu

ubezpieczen spotecznych.

(B) wytacznie sktadki na ubezpieczenie spoteczne (emerytalna + rentowa + wypadkowa).

Sporzadzit.........ocvveieeiiiiiiee
data i podpis

podpis, pieczatka

nazwa i piecze¢ firmy
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OSWIADCZENIE O REFUNDACJI DODATKU DO WYNAGRODZENIA
WERSJA Il - dla Wiasciciela firmy, ktory wskaze siebie jako Opiekuna stazu

Projekt ,Staz+” wspoffinansowany ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014-2020, O$ Priorytetowa VIl Regionalny Rynek Pracy, Dziatanie 7.1 Poprawa

Oswiadczam,

sytuacji oséb

ze w zwigzku z pelnieniem funkcji

bezrobotnych na rynku pracy

Opiekuna Stazu nad Panem/Panig (wpisa¢

imie

i nazwisko):

na sprawowanie opieki nad w/w Uczestnikiem przeznaczytem/am

Wiasciciel-Opiekun po$wiecit na sprawowanie opieki nad Uczestnikiem projektu).

W okresie od

(nalezy wskazac okres za jaki przystuguje dodatek za petnienie funkcji Opiekuna Stazu).

ZESTAWIENIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z REFUNDACJA DODATKU ZA PELNIENIE FUNKCJI OPIEKUNA STAZU

Maksymalna wysoko$¢ dodatku pomniejszona proporcjonalnie o liczbe godzin, ktérg Wiaciciel-Opiekun przeznaczyt na sprawowanie
opieki nad Uczestnikiem projektu nie moze przekroczy¢ 500 zt brutto wraz z kosztami Organizatora stazu. Wysoko$¢ wynagrodzenia
nalicza sie proporcjonalnie do liczby godzin zrealizowanych przez Uczestnika stazu.

Okres za jaki Liczba godzin jakg Wtasciciel- Wysokosé
. Maksymalna ; L
przystuguje i Opiekun po$wiecit na Dodatku do
wysoko$¢ dodatku . . o .
dodatek za Liczba godzin pracy sprawowanie opieki nad L refundacji (max.
o .. | 500 zt brutto wraz o , . . Podstawa wyliczenia
petnienie  funkgji . w miesigcu, za ktory Uczestnikiem projektu w . 500 zt brutto wraz
. . z kosztami \ . . dodatku .
Opiekuna  stazu . przystuguje dodatek miesigcu — zgodnie z z kosztami
. Organizatora - . . .
(poda¢ miesigc | . Oswiadczeniem Organizatora Organizatora
stazu . .
rok) stazu stazu)
1 2 3 4 5=(2/3)*4 6

* Podstawa wyliczenia dodatku (kolumna 2 : kolumna 3) x kolumna 4
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NOTA KSIEGOWA NR .
Data wystawienia: ................c..... Termin pfatno$ci ....................
Metoda ptatnosci: przelew ORYGINAL
Wystawca: Odbiorca:
STAWIL Sp. z 0.0.
Ul. Jagiellonska 9/12
...................................................... 35-025 Rzeszéw
(nazwa i adres jednostki przyjmujacej)
NIP: 8133647874
NIP:
L.p. Obcigzylismy Waluta Tresc¢ Uznalismy Waluta
Sprawowanie  opieki
nad Uczestnikiem
H -+u
T 2 pLN | Projektu Stz wy 2| PN
miesigcu
Razem: .......ccoooeeviiiiiiiiene, zt
(0=
Nr konta:

Wystawca (piecze¢, podpis)

Odbiorca (pieczeé, podpis)

BIURO PROJEKTU:

STAWIL Sp. zo.0.
ul. Jagielloriska 9/12, 35-025 Rzeszéw
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