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Powiat
Nowotarski
)
Załącznik nr 5 do Porozumienia Nr EE/ZS1NT/P/STAŻ/......./2018

Data sporządzenia dokumentu ………………….

OŚWIADCZENIE O PONIESIONYCH KOSZTACH
W ZWIĄZKU ZE ZREALIZOWANYM STAŻEM/PRAKTYKĄ W RAMACH PROJEKTU 
„Rozwój  Centrum Kompetencji Zawodowych 
w branży elektryczno-elektronicznej w powiecie nowotarskim” 
Nr ...............
Oświadczenie sporządzone dla:
Powiatu Nowotarskiego, adres siedziby: 34-400 Nowy Targ, ul. Bolesława Wstydliwego 14, NIP 735-21-75-044, działającym poprzez jednostkę budżetową Zespół Szkół Nr 1 im. Wł. Orkana, Pl. Słowackiego 13, 34-400 Nowy Targ, zwanym dalej Szkoła, reprezentowanym przez Pana Grzegorz Józefczyka – Dyrektora Zespołu Szkół Nr 1 im. Wł. Orkana w Nowym Targu

Nazwa Przedsiębiorstwa:………………………………………………………………….....…..……

Adres Przedsiębiorstwa:………………………………………………..……………….....………….

Numer porozumienia w sprawie realizacji stażu/praktyki: EE/ZS1NT/P/STAŻ/......./2018

Liczba uczniów, którzy ukończyli staż/praktykę ....…….….

Działając w imieniu Przedsiębiorstwa niniejszym oświadczam, że w związku z realizacją zapisów 

porozumienia nr EE/ZS1NT/P/STAŻ/......./2018 z dnia……………….. w sprawie realizacji staży/praktyk Przedsiębiorstwo poniosło następujące koszty:

	Rodzaj poniesionego kosztu
	Ilość jednostek
(liczba stażystów/praktykantów) 
	Łącznie wartość  brutto poniesionych kosztów/wydatków

	Koszt wynagrodzenia/części wynagrodzenia/dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażu/praktyki
	
	

	Koszt odzieży, obuwia roboczego i środków ochrony indywidualnej oraz środków higieny osobistej, koszty eksploatacji materiałów i narzędzi, szkolenie BHP
	
	

	RAZEM
	


[bookmark: _GoBack]Na mocy zapisów ww. porozumienia, zwracam się o zwrot (refundację) kosztów poniesionych w okresie ............. r. do .......................... r. w związku ze zrealizowanymi stażami w ramach projektu „Rozwój  Centrum Kompetencji Zawodowych w branży elektryczno-elektronicznej w powiecie nowotarskim”  w kwocie ……………… PLN brutto na konto nr………………………………………………………………………………………………………… Jednocześnie oświadczam, że wyżej wymienione koszty związane ze zrealizowanym stażem/praktyką objętymi porozumieniem nr EE/ZS1NT/P/STAŻ/......./2018 z dnia……………… są zgodne z prawdą, nie zawierają zysku oraz  nie stanowią korzyści dla Przedsiębiorstwa (Przedsiębiorstwo umożliwia wgląd we wszystkie dokumenty potwierdzające poniesione wydatki).

…………………………..……..
Pieczęć i podpis 


Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej: z Europejskiego Funduszu Społecznego
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Małopolskiego na lata 2014-2020 
10Oś Priorytetowa Wiedza i Kompetencje, Działanie 10.2 Rozwój kształcenia zawodowego, 
Poddziałanie 10.2.2 Kształcenie zawodowe uczniów - SPR
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