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Załącznik nr 2

......................................................     

      (pieczęć firmowa pracodawcy)                  

Zespół Szkół Zawodowych


im. Kazimierza Pułaskiego

w Gorlicach

WNIOSEK

o zwrot kosztów poniesionych w związku z realizacją staży/praktyk zawodowych dla uczniów/słuchaczy

w ramach projektu „Mój zawód – moja przyszłość – Centrum Kompetencji Zawodowych w Powiecie Gorlickim”

Stosownie do postanowień § 6 ust.3 porozumienia Nr ……. z dnia …… w sprawie realizacji stażu/praktyki w branży …………, składam wniosek o refundację kosztów poniesionych w związku z realizacją miesięcznego stażu/praktyki  dla uczniów/słuchaczy w okresie od …… do ………….. 2017 r. w kwocie ……. zł (słownie: …..), co w przeliczeniu na jednego ucznia wynosi ……zł 
(słownie …..)
1. Oświadczam, iż w związku z realizacją stażu w okresie ….. 2017 r. dla ...(ilość)… uczniów poniosłem/am następujące koszty:
	Lp.
	Rodzaj poniesionego wydatku
	Numer dokumentu objętego refundacją
	Data wystawienia dokumentu
	Daty zapłaty dokumentu
	Kwota brutto
	Kwota netto
	Kwota dokumentu zgłoszona do refundacji

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM DO REFUNDACJI:
	


 * w przypadku, gdy przedsiębiorca ma możliwość odzyskania podatku od towarów i usług (VAT) ze środków budżetu państwa w oparciu o ustawę z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz.U. …........), do refundacji należy wykazać wartość netto

Powyższą kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy nr …………………………………………..

…..…………………………………………….…………………………………………………………..
2. Oświadczam, że wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzyści.
3. Oświadczam, że zostałem/am poinformowany/a, iż zwrot kosztów realizacji stażu/praktyki jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
4. Świadomy/a odpowiedzialności wynikającej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego oświadczam, iż informację zawarte we wniosku oraz załączonych dokumentach są zgodne ze stanem faktycznym.
Wiarygodność informacji podanych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem

………………………………
……………………………………………

          miejscowość, data
                podpis/pieczęć przedsiębiorcy
 
        Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego        
                                                                                                                                       
	Beneficent  projektu: 

Powiat Gorlicki
tel. 18 353-53-80, fax. 18-353-75-45
e-mail: edukacja@powiatgorlicki.pl
www.powiatgorlicki.pl
	Realizator projektu:
Zespół Szkół Zawodowych im. K. Pułaskiego w Gorlicach
ul. Niepodległości 5, 38 -300 Gorlice

tel/fax 18 353 50 19

e-mail: zszgorlice@poczta.fm, www.zszgorlice.iap.pl
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