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Zalgcznik nr 16

do Regulaminu uczestnictwa projekcie

(adres zamieszkania, tel.)

Zespot Szkot Gastronomicznych i Hotelarskich
im. Kazimierza Andrzeja Jaworskiego
w Chelmie

Whiosek o wyplate stypendium za staz zawodowy

Uczestnik/Uczestniczka

zamieszkaty/a

PESEL:

(pelna nazwa i adres pracodawcy)

wnosze o wyptate stypendium — proporcjonalnie do liczby zrealizowanych godzin.

Nalezng kwotg prosze przekazac na rachunek bankowy (potwierdzenie z banku-Zat.):

Wiasciciel konta (imig i BAZWISKO). ... i e e e e e

Oswiadczam, ze skladajac niniejszy wniosek i wszelkie dotaczone do niego zalaczniki zostalem/am pouczony/a
0 odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan:

Kto skladajgc zeznania majgce stuiy¢ za dowod w postegpowaniu sqgdowym Ilub innym postgpowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

Zatgczniki:
1. Lista obecnosci na stazu
2. Dzienniczek stazu
3. Opinia/rekomendacje pracodawcy

Miejscowosé, data Czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki
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Sprawdzenie i zatwierdzenie Wniosku o wyplate stypendium za staz zawodowy
pod wzgledem merytorycznym

Na podstawie: Listy obecnosci na stazu, Dzienniczka stazu, Opinii/rekomendacji pracodawcy oraz Regulaminu

uczestnictwa w projekcie stwierdzam, ze

Uczestnik/Uczestniczka —

(imig i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki)

zrealizowal/a staz zawodowy W wymiarze ...... godzin w dniach ............... ST 202.. roku.

W zwiazku z powyzszym nalezna kwota stypendium wynosi, proporcjonalnie do liczby zrealizowanych godzin stazu,
obliczona wg wzoru:
W=G x 1 600,00 zt
gdzie:
W — nalezna kwota stypendium

G — procentowy wskaznik zrealizowanych godzin (liczba godzin zrealizowanych x 100 : 150)

Zatwierdzam do  wyplaty kwote W WYSOKOSCI  tviriiiiiiiiiieieieaeaes 7zt (stownie:

........................................................................................................................... ztotych).

(data i podpis Koordynatora)



