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Projekt „Zacznij od stażu, a osiągniesz sukces” 

współfinansowany przez Unię Europejską w ramach 

Europejskiego Funduszu Społecznego 

Załącznik Nr 10 do Zarządzenia Rektora 11/2017 z dnia 10 marca 2017 r. 
 

Załącznik nr 5 

        Kraków, dnia ………………………. 

 

WNIOSEK O WYPŁATĘ WYNAGRODZENIA (STYPENDIUM) 

Nazwisko i imię …………………………………………………………………………………………. 

Nr PESEL ………………………………………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:  

Kod pocztowy ……..……………… Miejscowość …………..………………………………………….  

Ulica …………………………………………………………………………………………………...... 

Nr domu .......………………….......... Nr mieszkania …………………………………………………… 

 

Zwracam się z prośbą o wypłatę wynagrodzenia (stypendium) z tytułu zrealizowanych…....godzin 

w 1/2/3 miesiącu stażu, zgodnie z umową nr ……...……………….. z dnia ..…………….…….., zawartą 

z Uniwersytetem Rolniczym im. Hugona Kołłątaja w Krakowie na odbycie stażu.  

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań, oświadczam, że wyżej 

wymienione dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

………………………………….. 

     czytelny podpis Stażystki/y 

 

 

ROZLICZENIE WYPŁATY WYNAGRODZENIA (STYPENDIUM) NR 

………………………………….. 

(wypełnia pracownik biura projektu) 

 

Wypłata świadczenia stażowego za okres: ……………………………………………………………... 

Wysokość świadczenia: …………………………………………………………...……………………  

słownie:………………………………………………………………………………………………... 

Stwierdzam, że prace zostały wykonane zgodnie z warunkami zawartej umowy. 

 

 

……………………………..               ………………………              …………………… 

specjalista ds. sprawozdawczości finansowej                               koordynator ds. staży               kierownik projektu 


