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WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW ZAKWATEROWANIA PODCZAS STAŻU ZAWODOWEGO

(dotyczy umowy o organizację stażu nr: ______/ WRiB /________)

Ja niżej podpisany/a: ................................................................................................................................... 

(imię i nazwisko)

wnioskuję o zwrot kosztów poniesionych w związku z zakwaterowaniem w trakcie odbywania stażu zawodowego realizowanego w ramach projektu:

A. Miejsce zamieszkania i miejsce zakwaterowania:
…………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………

              (dokładny adres stałego miejsca zamieszkania w okresie odbywania stażu)   

…………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………

              (adres wybranego miejsca zakwaterowania)

…………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………

             (adres siedziby pracodawcy)                                                                                                                                

…………………………………………………………………………………………… koszt: ….………………….……...…… PLN 

             (rodzaj wybranego miejsca zakwaterowania, np. stancja, wynajęty pokój, akademik, hostel, kwatera etc.)    (kwota brutto za dobę/miesiąc/cały staż)

B. Nocleg w okresie: od:……………………………….…..……………… do: …………..……………..…………….…………

       DD-MM-RRRR                                                                                        DD-MM-RRRR  
C. Okres trwania stażu: …………………………………………………………; liczba godzin stażu: …                       

od DD-MM-RRRR do DD-MM-RRRR (zgodnie z Programem stażu)                                                        200 lub 360godz.                                                                                                                                                                                            

D. Kalkulacja: 

	Liczba noclegów
	Jednostkowy koszt noclegu
	Kwota łącznie

	
	
	


E. Załączony dowód poniesienia kosztu: …………………………………………….…………………..…………………………

(np. umowa najmu i potwierdzenie zapłaty, faktura, rachunek, etc.)

F. Alternatywne (niewybrane) miejsca noclegu:
a. …………………………………………………………….……...…, koszt: …….………….PLN/doba/miesiąc/cały staż

b. …………………………………………………………….……...…, koszt: …….………….PLN/doba/miesiąc/cały staż

G. Źródło finansowania: projekt „Studiujesz? Praktykuj !. Program staży zawodowych dla studentów Wydziału Rolnictwa i Bioinżynierii Uniwersytetu Przyrodniczego w Poznaniu”; Dysponent środków: Prorektor ds. studiów.

H. Numer konta bankowego, na które przelane zostaną środki:
	I. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	…..………………………………………………………….
	………………………………………………………………..

	DATA
	CZYTELNY PODPIS UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU


Decyzja Koordynatora projektu

Zgoda na zwrot kosztów zakwaterowania: TAK / NIE

Kwota zwrotu: …………………………. PLN
	Studiujesz? Praktykuj! Program staży  zawodowych
dla studentów Wydziału Rolnictwa i Bioinżynierii
Uniwersytetu Przyrodniczego  w Poznaniu
POWR.03.01.00-00-S126/17
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