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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez # B URZAD MARSZAEKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejska * \ y WOIJEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatqcznik nr 5
do Umowy o staz uczniowski

WNIOSEK STAZYSTY O WYPLATE
do UMOWY O STAZ UCZNIOWSKI NF ....cecvecrernrrrenasennes zdnia ...c.ceueuuee.

w ramach projektu ,Wybierz zawdd - wsparcie ksztatcenia zawodowego w powiecie kartuskim”
wspotfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus (EFS+), Priorytet 5 Fundusze
europejskie dla silnego spotecznie Pomorza (EFS+), Dziatanie 5.8. Edukacja ogdlna i zawodowa w ramach
programu Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 (FEP 2021-2027); objetego umowg o dofinansowanie nr
FEPM.05.08-1Z2.00-0081/23-00 z dnia 16.10.2024 r.

1. IMie i NAZWISKO STAZYSTY: w.ceeeeeierie ettt ettt s PESEL .ooveeveeeeeeeeee et
. | o 0T TTTT
W ZWiQZKU Z realizacjg StAZU W ......cceeeeceeeseeseecesieesesessecsnsssessssssessessnssnssnssssssssessnssssssssssesses e snssss ssassesssassans wnioskuje o:

(nazwa i adres Podmiotu przyjmujacego na staz)

O wyptate $wiadczenia pienieznego (stypendium) za okres .......cocceevvereererennen. 0bejMmUJaCY ..veveee v
zrealizowanych godzin stazu
O wypftate ryczattu na pokrycie kosztéw organizacji stazu obejmujgce poniesione wydatki zwigzane z:
0 kosztem zakupu odziezy ochronnej
0 kosztem dojazddw do miejsca realizacji stazu
0 kosztem dodatkowych badan lekarskich
O kosztem zakupu ubezpieczenia NNW
T3 INNE (JAKIE?) wvetiecte et ettt et see ettt eteste e s et et etestesssses et asatestesesseasesseseassbesbassases et srs et stensssestesarsasesbessnnnasesans

Numer rachunku bankowego

Wyrazam zgode na przekazanie $wiadczenia pienieznego za modj udziat w stazu uczniowskim na podany
powyzej numer rachunku bankowego.

miejscowosc, data

Rodzic/ Opiekun prawny (czytelny podpis)
w przypadku niepetnoletniego ucznia
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