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OSWIADCZENIE
podmiotu sktadajacego wniosek o refundacje kosztow
zwigzanych ze sprawowaniem opieki nad stazysta
w ramach projektu
»Kwalifikacje w zawodach deficytowych” nr RPLD.09.01.01-10-0027/21

1. Oswiadczam, iz zgodnie z umowa na organizacje stazu nr ............ /RPOWL/9.1.1/KWZD, zawartg w dniu
......................................... , W OKresie realizacji STAZU: ...ccooceeecieietieeeee ettt ettt et st st se e e e beanns
[ samodzielnie sprawowatem/sprawowatam opieke
[ moj pracownik sprawowat opieke

nad stazysta/stazystami’:

IMIE | NAZWISKO OPIEKUNG: ..eiiiiiiiececc ettt sttt ettt s st st st et b b et et e e ase et st see e essensesensaneans
STANOWISKO OPIEKUNG: .ttt ste st e e e s bbb ersesesae e s sbeste e essasbansesaebareensaneanes

2. Oéwiadczam, iz w okresie realizacji stazu prowadzitem/prowadzitam dziatalno$é¢ gospodarcza®:

3. Oswiadczam, iz ww. opiekun stazu zapewnit kompleksowg opieke nad stazystg obejmujaca:
przygotowanie stanowiska pracy dla stazysty, przestrzeganie i kontrolowanie czasu pracy stazysty,
nadzorowanie wypetniania listy obecnosci, zapoznanie stazysty z obowigzkami i warunkami pracy, w tym
regulaminem pracy, przeprowadzenie niezbednych szkolen zwigzanych z zajmowanym przez stazyste
stanowiskiem, biezgce przydzielenie zadan do wykonania, nadzér nad przebiegiem wykonywania zadan,
odbior wykonanych prac, weryfikacja zgodnosci przebiegu stazu z programem stazu, biezace
informowanie Realizatora projektu o przebiegu stazu, udzielanie pomocy i wskazéwek, przygotowanie
opinii koAcowej z realizacji stazu, inne dziatania, celowe dla zapewnienia opieki.

4, Oswiadczam, iz opiekun stazysty wypetnit wszystkie funkcje wynikajace z zakresu obowigzkéw

opiekuna stazysty.

! Nalezy poda¢ imie i nazwisko stazysty
2 Nalezy wskaza¢ obszar dziatalnosci
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5. Oswiadczam, iz zapoznatem sie/zapoznatam sie z dokumentem ,Zasady refundacji kosztow
wynagrodzenia opiekuna stazysty, w zwigzku z organizacjg stazu w projekcie , Kwalifikacje w zawodach
deficytowych” nr RPLD.09.01.01-10-0027/21".

6. Oswiadczam3, iz

[0 ja, prowadzacy/prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg przypisatem/przypisatam sobie dodatek
zadaniowy z tytutu petnienia funkcji opiekuna stazu, realizowanego w projekcie ,Kwalifikacje
w zawodach deficytowych”, zgodnie z warunkami tréjstronnej umowy stazowej na organizacje stazu,
wypetnitem/wypetnitam swoje obowigzki i wyptacitem/wyptacitam sobie dodatek w kwocie podanej
W nocie obcigzeniowej (brutto z kosztami pracodawcy),
[0 wyznaczony pracownik, ktéremu przyznano dodatek zadaniowy/pokryto cze$¢ wynagrodzenia z tytutu
petnienia funkcji opiekuna stazu w projekcie ,Kwalifikacie w zawodach deficytowych”, zgodnie
z warunkami zawartymi w tréjstronnej umowie na organizacje stazu, wypetnit swoje obowigzki i -
w zaleznosci od przyjetej formy — na podstawie odpowiedniego dokumentu, zgodnie z zapisami
Wytycznych w zakresie realizacji przedsiewzie¢ z udziatem srodkéw EFS w obszarze edukacji (np. aneks
do umowy, oddelegowanie, przyznanie dodatku do wynagrodzenia itp.) zostat mu przyznany i wyptacony
dodatek w kwocie podanej w nocie obcigzeniowej (brutto z kosztami pracodawcy) lub wyptacone
wynagrodzenie/proporcjonalna cze$¢ wynagrodzenia.

7. Oswiadczam réwniez, ze od ww. dodatku lub wynagrodzenia pracownika wyznaczonego na opiekuna,

zostaty optacone wszystkie pochodne (tj. podatek i sktadki ZUS) zgodnie z obowigzujagcym prawem.

Podpis sktadajgcego oswiadczenie

3 Zaznaczy¢ wiasciwe, wpisujac X w odpowiednie okienko
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