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Zalgczniki:

|. Kopia listy wraz z potwierdzeniem odbioru stypendium przez uczestnika, ktorego dotyczy refundacja lub przekazania srodkéw na konto bankowe uczestnika
(potwierdzona za zgodno$é z oryginatem).

2. Deklaracja ZUS RCA odnoszaca si¢ do uczestnika w ramach niniejszej umowy (potwierdzona za zgodnos¢ z oryginalem).

3. Dokumenty potwierdzajace optacenic skladek na ubezpiceczenie spoteczne za refundowana osobe (potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem).

4. Kopia listy obecnosci (potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem).

5. Kopia listy wraz z potwierdzeniem odbioru zwrotu dojazdéw przez uczestnika, ktorego dotyczy refundacja lub przekazania srodkéw na konto bankowe uczestnika
(potwierdzona za zgodno$¢ z oryginalem).
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