
          

     

Projekt „Innowacyjny program strategicznego rozwoju Uczelni" jest współfinansowany 

 w ramach Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego 

           Załącznik nr 8 
 
Kraków, dnia ……………………………       
 

WNIOSEK O WYPŁATĘ ŚRODKÓW NA POKRYCIE KOSZTÓW STAŻU 

ZAGRANICZNEGO NR……… 

 

Nazwisko i imię ………………………………………………………………………………… 
 
PESEL …………………………………………………………………………………………. 
 
Adres zamieszkania……………………………………………………………………………... 
 
Kod pocztowy ……..……………… Miejscowość …………..………………………………… 
 
Ulica ……………………………………………… Nr domu ………… Nr mieszkania……… 
 

 

Zwracam się z prośbą o wypłatę środków za 1/2/3* miesiąc realizacji stażu tj. za okres 

………………………………… zgodnie z Umową nr ………………. z dnia …………… 

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań, oświadczam,                        

że wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

czytelny podpis Uczestnika/czki stażu 
 

ROZLICZENIE WYPŁATY  ŚRODKÓW NA POKRYCIE KOSZTÓW STAŻU 

ZAGRANICZNEGO NR……… 

(wypełnia pracownik Biura projektu) 

 

Wypłata środków na pokrycie kosztów stażu zagranicznego za okres: 

………………………………………………………. 

Wysokość świadczenia: ………………………………………………………………………… 

słownie:………………………………………………………………………………………… 

Stwierdzam, że staż zagraniczny został odbyty zgodnie z warunkami zawartej umowy. 

 

…………………………………..                                   ……………………….. 
Specjalista ds. sprawozdawczości finansowej                                            Kierownik projektu        

                                                   
* właściwe zakreślić 


