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Załącznik nr 8 do Regulaminu


.........………………………
Miejscowość i data

....................................................                                                                                          ....................................................
....................................................                                                                                          ....................................................
……………………………………..                                       	                                         ......................................................
  Wystawca (Przyjmujący na Staż) 				                                              Odbiorca (Kierujący na Staż)

[bookmark: _GoBack]								Oryginał/Kopia
	
		 
NOTA KSIĘGOWA NR
Prosimy o zgodne z naszym zaksięgowanie następujących pozycji: 
	Obciążyliśmy (kwota)
	TREŚĆ
	Uznaliśmy (kwota)

	

	Sprawowanie opieki nad ....... (liczba Stażystów) Stażystą/Stażystami w ramach projektu ........................................................……….. (……. godz./Stażystę)
 w okresie ………………

	



Do zapłaty: zł (słownie:.......................................................) 
Należność prosimy przekazać na nasz rachunek bankowy nr: ………………………………………………………..

…………………………………………………………………
Wystawił (podpis i pieczątka osoby upoważnionej) 

Oświadczam, że:
· wynagrodzenie Opiekuna Stażu zostało wypłacone;
· należne składki do ZUS oraz zaliczka na podatek dochodowy do Urzędu Skarbowego zostały zapłacone.

…...............……………………………..
Podpis osoby upoważnionej (Wystawca)




Biuro Projektu: ”ZIREG-Zintegrowany Program Politechniki Białostockiej na rzecz Rozwoju Regionalnego”  (nr umowy POWR.03.05.00-00-ZR22/18-00):
Biuro ds. Rozwoju i Programów Międzynarodowych 15-351 Białystok, ul. Wiejska 45 A pokój 17 B, tel. 85 746 91 68, e-mail: zireg@pb.edu.pl
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