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Fundusze ’ Unia Europejska
Europejskie | Europejskl Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Roawd)

Kielce, dn. ............

Imie i nazwisko Stazysty

Opiekun modutu stazowego na kierunku .............

(nazwa kierunku)

(imie i nazwisko opiekuna)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW UBEZPIECZENIA

Iwracam sie z proSbg o zwrot poniesionych przeze mnie kosztéw zwigzanych

z redlizacjg programu stazowego, tj. kosztéw ubezpieczenia od nastepstw nieszczesliwych

wypadkéw (NNW) i odpowiedzialnosci cywilnej (OC) w WysoKOSCi .......cevvvvneinnnnnn.. .

Prosze o ich zwrot na mdéj rachunek bankowy:

(numer rachunku i nazwa banku)

podpis Stazysty

Akceptuje:

podpis Opiekuna

Zatgczniki:
1. Kopia polisy NNW i OC potwierdzona za zgodno$¢ 1z oryginatem, wraz
z potwierdzeniem zaptaty
POWER OKNO NA SWIAT - zintegrowany program UJK w Kielcach na rzecz rozwoju regionu

Swietokrzyskiego


tel:98109020400000000109262966

