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Załącznik Nr 7 do umowy trójstronnej 
o zorganizowanie stażu 

……………, dnia …………………….......


………………………………..

       (pieczęć Stażodawcy)
Polskie Towarzystwo Ekonomiczne
Oddział w Łodzi 
ul. Wólczańska 51

90-608 Łódź
WNIOSEK O REFUNDACJĘ PONIESIONYCH KOSZTÓW 
ZWIĄZANYCH Z REALIZACJĄ STAŻU nr ………………..


Na podstawie postanowień Umowy trójstronnej o zorganizowanie stażu nr ......................................  z dnia  ............................................ wnoszę o refundację kosztów poniesionych w związku z realizacją stażu dla Pana/Pani .............................................. 
Wydatek dotyczy ........................................ ................................................................................................
.....................................................................................................................................................................

Uzasadnienie każdego przedstawionego do refundacji  wydatku: ........................................................ ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

ZESTAWIENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW ZWIĄZANYCH Z REALIZACJĄ STAŻU
	Lp.
	Rodzaj kosztu

poniesionego
	Data wystawienia faktury/rachunku
	Numer faktury/rachunku
	Nr pozycji 
z faktury
	Kwota netto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	


Nazwa banku oraz numer konta bankowego, na które należy przekazać kwotę refundacji:

.....................................................................................................................................................................

....................................................................

Data, czytelny podpis osoby upoważnionej
Załączniki: 

- kopia faktury/rachunku potwierdzona za zgodność z oryginałem, 

- dokumentacja potwierdzająca poniesienie kosztu,

- nota księgowa.

� wypełnia Realizator projektu







Projekt „AKTYWIZACJA ZAWODOWA NA OBSZARZE REWITALIZACJI MIASTA ŁODZI”
realizowany przez Polskie Towarzystwo Ekonomiczne Oddział w Łodzi w partnerstwie z Miastem Łódź  
w ramach RPO Województwa Łódzkiego 2014-2020 i współfinansowany z Europejskiego Funduszy Społecznego
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