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 Załącznik nr 3 do umowy 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW ZAKWATEROWANIA 

                                               Kielce, dn ………………………. 

Imię i nazwisko Stażysty 

…………………………………………. 

 

Adres zamieszkania 

…………………………………………. 

 

Opiekun kierunku 

…………………………………………………… 

projekt „Wysokiej jakości Staże dla 

Artystów i Pedagogów” 

 

 Zwracam się z prośbą o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów związanych  

z realizacją programu stażowego poza miejscem zamieszkania, tj. kosztów zakwaterowania  

za okres od…………….. do………………….. w ramach projektu „Wysokiej jakości Staże dla 

Artystów i Pedagogów” nr POWR.03.01.00-00-S075/17 współfinansowanego ze środków Unii 

Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego, Oś III Szkolnictwo wyższe dla 

gospodarki  

i rozwoju Działanie 3.1 Kompetencje w szkolnictwie wyższym Programu Operacyjnego Wiedza 

Edukacja Rozwój 2014-2020. 

Staż podjąłem/podjęłam z dniem: ……………………………………. 

Nazwa Realizatora Stażu: ……………………………………………….. 

Miejscowość odbywania stażu: ………………………………………… 

 

Oświadczam, że staż jest realizowany w placówce zlokalizowanej w odległości …………. km 

od mojego miejsca zamieszkania. Oświadczam, że zakwaterowanie, które przedkładam do 

rozliczenia związane jest wyłącznie z odbywaniem stażu w ramach niniejszego projektu. 

W okresie (od-do) …………………….2018 r. wynajmowałem(am) mieszkanie/pokój* 

mieszczący się pod adresem: 

……………………………………………………………………………………. 

z tego tutułu poniosłem (am) koszty w wysokości …………….zł na podstawie umowy 

najmu/rachunek/faktura/inne*: nr dokumentu …………………… z dnia …………………………  

 

Zwrot kosztów zakwaterowania proszę przekazać na mój rachunek bankowy:  

__ __- __ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __ 

(numer i nazwa banku) 

Załączniki: 

1. Umowa najmu/rachunek/faktura/inny dokument 

2. Potwierdzenie dokonania przelewu – opłacenia kosztów zakwaterowania.  

Świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego oświadczam, 

że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

tel:98109020400000000109262966
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………………………………………….. 

(czytelny podpis Stażysty) 


