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	Niniejszy dokument dotyczy realizacji projektu pozakonkursowego o charakterze koncepcyjnym 
pt. „Program praktyk zawodowych w Państwowych Wyższych Szkołach Zawodowych” współfinansowanego 
ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego, realizowanego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. Oś III Szkolnictwo Wyższe dla gospodarki i rozwoju









Załącznik Nr 2 
do regulaminu przyznawania świadczeń materialnych studentom w ramach projektu pt. „Program praktyk zawodowych w Państwowych Wyższych Szkołach Zawodowych”
WNIOSEK ROZLICZAJĄCY KOSZTY DODATKOWE
	Imię i Nazwisko studenta
	Nr albumu
	Rok studiów
	Semestr studiów
	Rok akademicki

	
	
	
	
	

	PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Proszę o refundacje kosztów dodatkowych zgodnie z Regulaminem świadczeń materialnych obowiązującym 
w ramach realizacji projektu pt. „Program praktyk zawodowych w Państwowych Wyższych Szkołach Zawodowych”.

Okres rozliczeniowy: …………………………………………………
Kwota rozliczana:………………………………………………………



	L.p.


	Nazwa wydatku


	Numery dokumentów potwierdzających poniesienie wydatku (faktura, paragon, przelew)


	Kwota rozliczana



	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	…
	
	
	

	Oświadczam, że ww. koszty nie były pokryte przez inny podmiot .

Załączniki:

1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3 ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

4…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

5…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Biała Podlaska, dnia ………………………………………………                                         ……………………………………………………………..

                                                                                                                                                   (czytelny podpis studenta)

	Uczelniany opiekun praktyk ……………………………………………………………………………………………………………………………
Koordynator projektu            ……………………………………………………………………………………………………………………………


Data wpływu wniosku ………………………………..
….………………………………………………………………………….                                 (Podpis osoby przyjmującej wniosek) 

*właściwe podkreślić
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