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Załącznik nr 3
Projekt „PRACA SATYSFAKCJA SUKCES” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 Oś Priorytetowa 8 Rynek Pracy Działanie 8.2 Wsparcie dla osób poszukujących pracy

	Nazwa Beneficjenta
	Fundacja Conceptus – Fundacja Spektra – OPS Mieroszów

	Tytuł Projektu
	PRACA SATYSFAKCJA SUKCES

	Nr projektu
	WND.RPDS.08.02.00-02-0207/16


Oświadczeniu Pracodawcy o wyliczonej wysokości wynagrodzenia opiekuna za czas opieki nad stażystą/stażystami/grupą.

Jestem świadomy, iż:  

· w ramach projektu możliwa jest refundacja części/całości wynagrodzenia Opiekuna stażysty w zakresie odpowiadającym delegowaniu Opiekuna stażysty do zadań związanych z opieką nad grupą stażystów lub refundacja dodatku do wynagrodzenia stażysty zgodnie z zasadami podanymi poniżej

· refundację podmiotowi przyjmującemu na staż wynagrodzenia opiekuna stażystyw zakresie odpowiadającym częściowemu lub całkowitemu zwolnieniu go od świadczeniapracy na rzecz realizacji zadań związanych z opieką nad grupą stażystów, wypłaca się w wysokościobliczonej jak za urlop wypoczynkowy, ale nie więcej niż 5000 zł brutto;
· refundacje podmiotowi przyjmującemu na staż dodatku do wynagrodzenia opiekuna stażysty, w sytuacji, gdy nie został zwolniony od świadczenia pracy, wypłaca się w wysokości nieprzekraczającej 10% jego zasadniczego wynagrodzenia wraz ze wszystkimi składnikami wynagrodzenia wynikającego ze zwiększonego zakresu zadań, ale nie więcej niż 500 zł brutto. 

· Wysokość wynagrodzenia nalicza się proporcjonalnie do liczby godzin stażu zrealizowanych przez stażystów 
· refundacja wynika z iloczynu czasu pracy poświęconego stażyście i stawki za godzinę jego pracy w danym miesiącu

· jestem zobowiązany w terminie do 7 dni od opłacenia ostatniej z wszystkich składników wynagrodzenia (wynagrodzenie netto, składki ZUS, podatek) opiekuna stażu do przekazania instytucji organizującej staż noty obciążeniowej wynikającej z iloczynu czasu pracy poświęconego stażyście i stawki za godzinę jego pracy w danym miesiącu.

Oświadczam, że:

· osoby oddelegowane przez pracodawcę do opieki nad stażystą/stażystą/grupą wykonują dodatkowe zadania nie wynikające z umowy o pracę. 

· wnioskowana kwota refundacji nie zawiera zysku i nie stanowi dla mnie korzyści. 

· zostałem/am poinformowany/a, iż refundacja ww. kosztów jest współfinansowana ze środków Unii Europejskiej w ramach Regionalny Program Operacyjny Województwa Dolnośląskiego 2014-2020 Oś Priorytetowa 8 Rynek Pracy Działanie 8.2 Wsparcie dla osób poszukujących pracy

Świadomy/a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż informacje zawarte w oświadczeniu są zgodne ze stanem faktycznym.

Wiarygodność Informacji podanych we wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem

........................................... miejscowość i data ......................................................................... 

pieczęć i podpis Przyjmującego na staż/ osoby uprawnionej do reprezentowania Przyjmującego na staż
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