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Piotrków Trybunalski, ………………………… 
 

      
 
.......................................... 
      Pieczęć firmowa 
 
 

OŚWIADCZENIE  
podmiotu składającego wniosek o refundację kosztów   

związanych ze sprawowaniem opieki nad stażystą 
w ramach projektu  

„Kwalifikacje w zawodach deficytowych” nr RPLD.09.01.01-10-0027/21 
 

 

1. Oświadczam, iż zgodnie z umową na organizację stażu nr …………/RPOWŁ/9.1.1/KWZD, zawartą w dniu 

………………………………….., w okresie realizacji stażu: …………………………………………………………………………………. 

 samodzielnie sprawowałem/sprawowałam opiekę 

 mój pracownik sprawował opiekę 

nad stażystą/stażystami1: 

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

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

imię i nazwisko opiekuna: .......………………………………………………………………………………………………………………… 

stanowisko opiekuna: ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

2. Oświadczam, iż w okresie realizacji stażu prowadziłem/prowadziłam działalność gospodarczą2: 

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

3. Oświadczam, iż ww. opiekun stażu zapewnił kompleksową opiekę nad stażystą obejmującą: 

przygotowanie stanowiska pracy dla stażysty, przestrzeganie i kontrolowanie czasu pracy stażysty, 

nadzorowanie wypełniania listy obecności, zapoznanie stażysty z obowiązkami i warunkami pracy, w tym 

regulaminem pracy, przeprowadzenie niezbędnych szkoleń związanych z zajmowanym przez stażystę 

stanowiskiem, bieżące przydzielenie zadań do wykonania, nadzór nad przebiegiem wykonywania zadań, 

odbiór wykonanych prac, weryfikacja zgodności przebiegu stażu z programem stażu, bieżące 

informowanie Realizatora projektu o przebiegu stażu, udzielanie pomocy i wskazówek, przygotowanie 

opinii końcowej z realizacji stażu, inne działania, celowe dla zapewnienia opieki. 

4. Oświadczam, iż opiekun stażysty wypełnił wszystkie funkcje wynikające z zakresu obowiązków 

opiekuna stażysty. 

                                                           
1 Należy podać imię i nazwisko stażysty 
2 Należy wskazać obszar działalności 

http://www.olimp.org.pl/
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5. Oświadczam, iż zapoznałem się/zapoznałam się z dokumentem „Zasady refundacji kosztów 

wynagrodzenia opiekuna stażysty, w związku z organizacją stażu w projekcie „Kwalifikacje w zawodach 

deficytowych” nr RPLD.09.01.01-10-0027/21”. 

6. Oświadczam3, iż  

 ja, prowadzący/prowadząca działalność gospodarczą przypisałem/przypisałam sobie dodatek 

zadaniowy z tytułu pełnienia funkcji opiekuna stażu, realizowanego w projekcie „Kwalifikacje 

w zawodach deficytowych”, zgodnie z warunkami trójstronnej umowy stażowej na organizację stażu, 

wypełniłem/wypełniłam swoje obowiązki i wypłaciłem/wypłaciłam sobie dodatek w kwocie podanej 

w nocie obciążeniowej (brutto z kosztami pracodawcy), 

 wyznaczony pracownik, któremu przyznano dodatek zadaniowy/pokryto część wynagrodzenia z tytułu 

pełnienia funkcji opiekuna stażu w projekcie „Kwalifikacje w zawodach deficytowych”, zgodnie 

z warunkami zawartymi w trójstronnej umowie na organizację stażu, wypełnił swoje obowiązki i -

 w zależności od przyjętej formy – na podstawie odpowiedniego dokumentu, zgodnie z zapisami 

Wytycznych w zakresie realizacji przedsięwzięć z udziałem środków EFS w obszarze edukacji (np. aneks 

do umowy, oddelegowanie, przyznanie dodatku do wynagrodzenia itp.) został mu przyznany i wypłacony 

dodatek w kwocie podanej w nocie obciążeniowej (brutto z kosztami pracodawcy) lub wypłacone 

wynagrodzenie/proporcjonalna część wynagrodzenia. 

7. Oświadczam również, że od ww. dodatku lub wynagrodzenia pracownika wyznaczonego na opiekuna, 

zostały opłacone wszystkie pochodne (tj. podatek i składki ZUS) zgodnie z obowiązującym prawem. 

 

 

 

…………………………………………………………………. 
 Podpis składającego oświadczenie 

                                                           
3 Zaznaczyć właściwe, wpisując X w odpowiednie okienko 

http://www.olimp.org.pl/

