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,,Zintegrowany Program Podnoszenia Kompetencji studentów i pracowników             
                                                            Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II”


Biuro projektu: Al. Racławickie 14, 20-950 Lublin

tel. +48 81 445 43 91, fax +48 81 445 41 65

e-mail: stazkariery@kul.pl, www: kul.pl/zppk

………………………...


             
………….……..………….., dnia ………………..……............ r.

Pieczęć firmowa
OŚWIADCZENIE


Oświadczam, że wynagrodzenie za opiekę nad stażystami/tkami w ramach projektu „Zintegrowany Program Podnoszenia Kompetencji studentów i pracowników Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego Jana Pawła II”, nr umowy o dofinansowanie POWR.03.05.00-00-Z2017/17, o którego refundację wnioskuję, zostało wypłacone pracownikowi/pracownikom w następujących terminach:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Kwota wypłaconego wynagrodzenia
	Okres za jaki wypłacono wynagrodzenie
	Termin wypłaty netto
	Termin zapłaty składek ZUS
	Termin zapłaty podatku
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……………………………………………………………..

(data, czytelny podpis osoby upoważnionej)
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