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                                                                                                                                Załącznik nr 14 

 

 

 WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW ZAKWATEROWANIA 

Staż odbywany w ramach projektu „Wysokiej Jakości Staże szansą zawodową dla studentów TŻiŻCZ UP w 

Lublinie” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu 

Społecznego 

 

1. Dane osobowe 

Imię i nazwisko stażysty/tki: …………………………………………………………………………………………………...……. 

Adres zamieszkania ( stałego): ……………………………………………………………….……………….……………………. 

Miejsce odbywania stażu: ………………………………………………………………………………………….………………….. 

Termin odbywania stażu: ……..………………..…………………………………………………….……………...……………….. 

Nr umowy stażowej:  ………………........................................................................................................ 

 

1. Dane dotyczące konta bankowego do zwrotu kosztów zakwaterowania: 

Nazwisko właściciela konta bankowego: …………………………………………………………………….….………….. 

Adres właściciela konta bankowego: ………………………………………………………………………….….………….. 

Nazwa  banku:  …………………………………………………………………………………………………….………...………….. 

Nr rachunku bankowego: 

Numer 

konta 
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2. Szczegóły: 

Wniosek za okres: ……..………………..…………………………………………………….……………...…………………………………….. 

Adres zakwaterowania na czas trwania stażu:……………………………………………………………………………………………… 

Koszt zakwaterowania: ……………………………………………………………………………………………………………………….. 

Załączniki do wniosku o zwrot kosztów zakwaterowania: 

1. umowa najmu, faktura , rachunek za wynajem pokoju 

2. potwierdzenie przelewu, pokwitowanie wpłaty gotówkowej 

3.           lista obecności 

 

 

 

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

miejscowość, data czytelny podpis stażysty/ki 

 

 

 

Proszę o dokonanie zwrotu środków w kwocie …………………………….. na rachunek wskazany przez 

stażystę/kę. 

 

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

miejscowość, data czytelny podpis koordynatora projektu 

 


