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Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Załącznik nr 3

Pielęgniarstwo
                                (kierunek studiów)
......................................................................
                      (imię i nazwisko praktykanta)
......................................................................
                                    (nr albumu)
......................................................................
                             (adres zamieszkania)

WNIOSEK O REFUNDACJĘ 
dodatkowych kosztów  
poniesionych podczas odbywania praktyki zawodowej obowiązkowej/ponadprogramowej 
w ramach projektu pn. ”Program rozwojowy na rzecz poprawy jakości kształcenia studentów na kierunku Pielęgniarstwo w PWSZ im. Jana Grodka w Sanoku” realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój u pracodawcy:
…………………………….………………..……………………………………….…………. ,
(nazwa firmy/instytucji, miejscowość)
 w terminie  od ………………….… do ………………….…  

 tak 			 nie  
1. Koszty zakwaterowania*. 
(Możliwość zakwaterowania dotyczy uczestników, którzy posiadają miejsce zamieszkania 
w miejscowości innej niż ta miejscowość, w której odbywa się praktyka). 
Należy wymienić dodatkowe koszty poniesione podczas odbywania  praktyki zawodowej oraz wskazać ich wysokość.  
1) ………………………………………………………………………………………… 
2) …………………………………………………………………………………………
Należność brutto wynosi ................................ zł 
(słownie zł: .................................................................................................................................)
*Hotel w standardzie max. 3 gwiazdki:   
- 360 PLN/1 nocleg za 2 osoby w pokoju 2-osobowym 
- 250 PLN/1 nocleg za 1 osobę w pokoju 1-osobowym
Hotel o niższym standardzie niż 3 gwiazdki oraz pensjonat, motel itd.:  
- 260 PLN/1 nocleg za 2 osoby w pokoju 2-osobowym  
-120 PLN/nocleg za 1 osobę w 1-osobowym 


 tak 			 nie  
2. Koszty dojazdu*. 
A. dojazd z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania praktyk (cena jednostkowa przejazdu) …………..………………………
B. dojazd z miejsca odbywania praktyk do miejsca zamieszkania (cena jednostkowa przejazdu) ……..............................................
C. Ilość przejazdów: na praktyki – ……………………..; z praktyk – ……………………..;

Należność brutto wynosi ................................ zł 
(słownie zł: .................................................................................................................................)

· Oświadczam, że nie posiadam biletu na ww. kwotę ponieważ: 
· Podróż odbyłem(am) samochodem prywatnym 
· [bookmark: _GoBack]Korzystałem(am) z droższych środków przejazdu ze względu na brak dogodnego w czasie połączenia  
· Bilety uległy zniszczeniu 
· Bilety nie zostały wydane przez przewoźnika 
· Posiadam bilet miesięczny na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania praktyki zawodowej 
· Inne: …………………………………………………………………………………
W zawiązku z powyższym do wniosku załączam oświadczenia przewoźnika spełniające wymogi cenowe. 


* wydatek kwalifikowalny do wysokości opłat za środki transportu publicznego szynowego lub kołowego zgodnie z cennikiem biletów II klasy obowiązującym na danym obszarze, także w przypadku korzystania ze środków transportu prywatnego (w szczególności samochodem lub taksówką) jako refundacja wydatku faktycznie poniesionego do ww. wysokości. 
Przy rozliczeniu wymagane jest dołączenie wydruku potwierdzającego obowiązującą cenę biletu np. wydruk ze strony przewoźnika ceny biletu obowiązującej na danej trasie i w danym dniu (możliwość zrobienia „Print Screen” ze strony przewoźnika i załączenia do rozliczenia). 



 tak 			 nie  
3. Koszty ubezpieczenia NW, OC. 
Oświadczam, że poniosłem(am) koszty ubezpieczenia NW i OC. Jednocześnie zwracam się 
z prośbą o refundację ww. kosztów. 
Należność brutto wynosi ................................ zł 
(słownie zł: .................................................................................................................................)

Uzasadnienie dodatkowych kosztów poniesionych podczas odbywania praktyki zawodowej: 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
Do wniosku załączam następujące dokumenty potwierdzające dodatkowe koszty poniesione podczas odbywania praktyki zawodowej:
1) ………………………………………………………………………………………...…
2) ………………………………………………………………………………………...…
3) ……………………………………………………………………………………...……







Oświadczam, iż wskazane we wniosku koszty nie zostały rozliczone przez inny podmiot.

Należność należy przekazać przelewem na konto bankowe w banku:

......................................................................................................................................................
(nazwa banku – oddział – numer konta bankowego)
.................................................................................
          (data i podpis praktykanta)


Opinia Koordynatora obowiązkowych/ponadprogramowych praktyk zawodowych 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………                                                                           

..............................................................................
(data, czytelny podpis koordynatora praktyk)

Akceptacja merytoryczna dodatkowych kosztów
1. Akceptuję refundację kosztów zakwaterowania w kwocie: 
………………… zł  (słownie:…………………………………………………………………)     
2. Akceptuję refundację kosztów dojazdu w kwocie: 
………………… zł  (słownie:…………………………………………………………………)     
3. Akceptuję refundację ubezpieczenia NW, OC w kwocie: 
………………… zł  (słownie:…………………………………………………………………)     

 Opinia Koordynatora projektu 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………                                                                           
.................................................................................
                                                                                                      (data, podpis koordynatora projektu)
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