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Zalacznik 3

(adres zamieszkania)

Whiosek o refundacje
dodatkowych kosztéw poniesionych podczas odbywania praktyki zawodowej w ramach
projektu ”Program praktyk zawodowych w Panstwowych Wyzszych Szkotach Zawodowych”
realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj

Dla Panstwowej Wyzszej Szkoty Zawodowej w Elblagu za udziat w praktykach zawodowych w ramach projektu
wProgram praktyk zawodowych w Panstwowych Wyzszych Szkotach Zawodowych” realizowanego w ramach
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja ROZWO] W ..o,
(nazwa firmy/instytucji, miejscowo$¢), W teIrMINIE ... . ... i
(nalezy wymieni¢ dodatkowe koszty poniesione podczas odbywania praktyki zawodowej oraz wskazaé ich
Wysokosé):

)
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Do wniosku zalaczam nastepujace dokumenty potwierdzajace dodatkowe koszty poniesione podczas odbywania

praktyki zawodowej:

1) nrfaktury/rachunku ..............cooooiiiiiiii zdnia ...
dane wystawiajacego fakture/rachunek ...
kwota faktury/Tachunku ... e

2) nr faktury/rachunku ............coooviiiiiii Zdnia ..o
dane wystawiajgcego fakture/rachunek ......... ..o
kwota faktury/rachunkun .. .. ..o

3) nr faktury/rachunku ...........cooviiiiniiieee e Zdnia o,
dane wystawiajgcego fakture/rachunek ...... .. ... i

kwota faktury/rachunkul ... .o e

Kwota brutto Wynosi .........ccccoeereiecenennnn zt

(STOWIIIE ZE: .ttt b e bttt b b e ekt e Rt R et e bt e et b e bt r e e e s )

Naleznos¢ kwalifikowalna w projekcie Wynosi ............cooeviiiiiiiiiiiiiin. zt

Naleznos¢ kwalifikowalng nalezy przekazaé¢ przelewem na konto bankowe w banku :

(data i czytelny podpis praktykanta)

Opinia zakladowego opiekuna praktyk zawodowych

(data, czytelny podpis zaktadowego opiekuna praktyki)
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Opinia uczelnianego opiekuna praktyk zawodowych

(data, czytelny podpis uczelnianego opiekuna praktyki)

Akceptacja merytoryczna dodatkowych kosztow

(data, podpis Dyrektora Instytutu lub innej upowaznionej osoby)

Akceptacja formalna dodatkowych kosztow

(data, podpis Kwestora)

Zatwierdzam do wyplaty

(data, podpis Rektora)
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