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FORMULARZ ZWROTU KOSZTÓW BADAŃ LEKARSKICH 
	w ramach projektu WSP 2.0. Kompetencje i rozwój 

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………,PESEL: ………………..………………………………………………
zamieszkała/y w ………………………………………….…………………………………………………………………………………….,
oświadczam, że w związku z moim udziałem w stażu w ramach projektu WSP 2.0. Kompetencje i rozwój zrealizowałem badania wstępne przed rozpoczęciem stażu. 

Proszę o zwrot kosztów badań lekarskich w wysokości ……………………………..………………zł. 

(słownie:……..……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….……………….)

Zwrotu kosztów badań proszę dokonać na konto bankowe: 

Numer rachunku bankowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Jednocześnie oświadczam, iż powyższe dane są zgodne z prawdą, jestem świadomy/a odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń.
Do niniejszego wniosku dodatkowo dołączam:
1. FVAT wystawiona przez ………………………………………………………………………………………….




…………………………………………………
Data, czytelny podpis uczestnika


Instrukcja
[bookmark: _GoBack]Zwrot kosztów badań lekarskich dokonywany jest na podstawie niniejszego wniosku złożonego w oryginale w siedzibie Wyższej Szkoły Prawa we Wrocławiu bądź przesłanego pocztą do WSP. Wraz z wnioskiem należy przedstawić fakturę VAT wystawioną na dane nabywcy: Wyższa Szkoła Prawa, ul. Św. Jadwigi 12, 50-266 Wrocław, NIP: 8982208892. W treści FVAT powinny pojawić się dane studenta (imię i nazwisko). Uczelnia zwraca koszt badań lekarskich do kwoty 100 zł brutto. 
______________________________________________________________________________________________________________

WSP 2.0. Kompetencje i rozwój

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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