
 
 

 

 

 

 

  

             

         

 

 

 

Nr dokumentów źródłowych: 

l.p. Nazwa dokumentu Nr  Data wystawienia 

    

Łącznie złotych: …………………………………………………………… 

Słownie złotych: ………………………………………………………. 

Forma płatności: przelew na konto bankowe nr……………………………………………… 

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

Wystawiający         Akceptujący  

 

Treść 
Obciążyliśmy 

na kwotę (zł) 

Tytułem: sprawowanie opieki przez (imię i nazwisko opiekuna/opiekunów) 

……………………………………………………………………. nad uczestnikiem/ami 

projektu: Śląskie. Zawodowcy, zgodnie z załącznikiem nr 7 a / b:  dla uczniów  (imię i 

nazwisko stażysty/stażystów)  

……………………………………………………………………      

…………………………………………………………………… 

 

 w okresie ……. 2020 -…………..2020 - czas trwania stażu, 150 godzin (kwota brutto 

wraz z kosztami pracodawcy). 

 

Treść 
Obciążyliśmy 

na kwotę (zł) 

Tytułem: koszty organizacji stażu  dla  uczestnika/ów projektu: Ślaskie. Zawodowcy:  

zgodnie z załącznikiem nr 6: (imię i nazwisko stażysty/stażystów)  

……………………………………………………………………  

…………………………………………………………………… 

………………………………………………………………….. 

 

 w okresie ……. 2020 -…………..2020 - czas trwania stażu, 150 godzin  

 

Nazwa wystawiającego 
Adres:  
NIP:  

           (wystawiający )    

 

NOTA OBCIĄŻENIOWA 

 nr………… z dnia: ………  2020r.          

[ORYGINAŁ] / [KOPIA] 

Nazwa odbiorcy 
Adres:  
NIP:  

           (odbiorca )    


