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Załącznik nr 27 do Regulaminu Projektu 

Ruda Śląska, dnia …………………… r. 

Imię i Nazwisko stażysty  

Numer umowy  

Pesel            

 
Dyrektor 
Centrum Kształcenia Zawodowego 
w Rudzie Śląskiej 

WNIOSEK O WYPŁATĘ STYPENDIUM  
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego 

Funduszu Społecznego+ 

Zwracam się z prośbą o wypłatę stypendium związanego z odbyciem stażu w firmie: 

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

/nazwa i adres Pracodawcy/ 

w okresie od  ......................................................... r. do .......................................................... r. 
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Stypendium proszę przelać na moje konto w banku 

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

/nazwa banku/ 

nr:  

  -     -     -     -     -     -     

  

…………………………….………………………. 
(Podpis ucznia) 

 …………………………….………………………. 
(Podpis rodzica/opiekuna prawnego 

ucznia)1 
  

                                                           

1 Wymagany w przypadku uczniów niepełnoletnich 



Projekt  współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego+. 

 

 

Tytuł Projektu STAŻ UCZNIOWSKI- W PRZYSZŁOŚĆ Z DOŚWIADCZENIEM 

Beneficjent Miasto Ruda Śląska 

Nr umowy UDA-FESL.06.03-IZ.01-002G/23-00 

Program 
Operacyjny 

Fundusz Europejski dla Śląska  
oś priorytetowa: VI. Fundusze Europejskie dla edukacji 

działanie: 6.3. Kształcenie Zawodowe 
Czas trwania 
projektu 

1.06.2024 – 31.12.2027 

Strona 3 z 4 
 

WERYFIKACJA WNIOSKU 

Nazwa dokumentu 
Data 

wpłynięcia 
Uwagi 

Wniosek o wypłatę stypendium   

Dziennik przebiegu stażu, zawierający 
listę obecności (zatwierdzony przez 
Pracodawcę i podpisany przez 
opiekuna stażu) 

  

Zaświadczenie o odbyciu stażu 
uczniowskiego 

  

Decyzja dotycząca przyznania stypendium: 

 Wniosek zatwierdzony  

 Wniosek odrzucony 

Uzasadnienie  .......................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................  
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Kwota stypendium do wypłaty: ……………………………………..PLN 

…………………………….…………………… 
data 

…………………………….………………… 
podpis Koordynatora projektu /  

Specjalisty ds. rekrutacji i realizacji projektu 

Zatwierdzam do wypłaty stypendium w wysokości ………………………..PLN  

…………………………….…………………… 
data 

…………………………….………………… 
podpis Dyrektora 
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