
                 

Projekt „Zintegrowany Program Uniwersytetu Rolniczego im. H. Kołłątaja w Krakowie" jest współfinansowany 

 w ramach Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego 

           Załącznik nr 11 

 

Kraków, dnia ……………………………       

 

WNIOSEK O WYPŁATĘ STYPENDIUM NR……… 

 

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

 

PESEL …………………………………………………………………………………………………… 

 

Adres zamieszkania……………………………………………………………………………………… 

 

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

 

Ulica……………………………………………………………………………………………………… 

 

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

Zwracam się z prośbą o wypłatę stypendium z tytułu planowanego trzymiesięcznego stażu 

zagranicznego w……………………. (nazwa Instytucji Przyjmującej) w terminie……………., zgodnie 

z umową  nr ……...……………….. z dnia ..…………….…….., zawartą z Uniwersytetem Rolniczym 

im. Hugona Kołłątaja w Krakowie na realizację stażu. 

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

że wyżej wymienione dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

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

 
czytelny podpis Uczestnika/czki Stażu 

 

ROZLICZENIE WYPŁATY STYPENDIUM  

NR………. 

(wypełnia pracownik Biura Projektu) 

Wypłata świadczenia stażowego za okres: 

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

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

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

Stwierdzam, że staż zagraniczny został odbyty zgodnie z warunkami zawartej umowy. 

 

………………………………………                                                            ………………… 
 Specjalista ds. sprawozdawczości finansowej                                                               Kierownik Projektu 

 


