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Załącznik nr 6
.....................................................

                   /miejscowość, data/

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

     /pieczęć firmowa/

WNIOSEK

o refundację kosztów poniesionych w związku z odbywaniem stażu przez Stażystę 

w ramach „Zawodowcy w Oddziale TEB Edukacja w Szczecinie” nr RPZP.08.06.00-32-K030/20
Stosownie do zawartej umowy trójstronnej z dnia ............................. składam wniosek o refundację kosztów poniesionych w związku z odbywaniem stażu  przez Stażystę/kę:

 .....................................................................................................  /imię i nazwisko/

w wysokości  ............................... zł netto 

(słownie: .............................................................................................................................................) 

Przyznaną kwotę refundacji proszę przekazać na poniższe konto: 

Dane do przelewu:
Odbiorca: 
.........................................................................................................................................

nr konta:
.........................................................................................................................................

Bank:

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

 Do wniosku załączono:

- oryginał / kopię potwierdzoną za zgodność z oryginałem* poniższych dokumentów wraz z potwierdzeniami dokonania zapłaty w przypadku płatności przelewem:

/należy wpisać nr dokumentu np. faktura nr …, potwierdzenie przelewu dot. faktury nr .../

1. ...............................................................................................................................................................

2. ...............................................................................................................................................................

3. ...............................................................................................................................................................

4. ...............................................................................................................................................................

* - należy skreślić niewłaściwą odpowiedź

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

                                                                           




/podpis pracodawcy/
	Zatwierdzenie (wypełnia pracownik TEB Edukacja Sp. z o.o.)

	Wniesiony wkład własny pracodawcy:
	

	Refundacja poniesionych kosztów:
	

	Razem:
	

	Podpis pracownika TEB Edukacja Sp. z o.o.
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