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DO REGULAMINU PROJKETU ,,0OTWARTA SCIEZKA KARIERY”

WNIOSEK 0 ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM/OSOBA ZALEZNA
DLA UCZESTNIKOW /UCZESTNICZEK PROJEKTU
,OTWARTA SCIEZKA KARIERY”

ADRES ZAMIESZKANIA

Dotyczy: zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng* w zwigzku z uczestnictwem w stazu.

Oswiadczam, ze: od dnia .....ceeeevveeeinnnennne r.dodnia ....ccecoeerrieeiiieenneen r. w ramach projektu,,OTWARTA SCIEZKA
KARIERY” uczestniczytem/tam w stazu w zwigzku z powyzszym wnioskuje o przyznanie zwrotu kosztéw opieki
nad dzieckiem/dzie¢mi/osoba zalezng*

Dane osoby, ktérej dotyczy zwrot kosztow (dziecka do 7 roku zycia/osoby zaleznej*):

a) imie i NAZWISKO ...ceeeeirire et

b) data urodzenia......c.cccoeeeveniennernee e e e

C) stopien poKrewieNnstwa .......ccecceevvveseeceeneerieninenene

W zwigzku z powyzszym wnioskuje o przyznanie zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/osoba
zalezng* w wysokoSci:
....................... X wrvvrriensnenneenne e idcznie kwota do zwrotu ...zt

liczba miesiecy
Kwote wyliczono na podstawie:
1 faktycznie poniesionych wydatkOow (nalezy zataczy¢ dokumenty potwierdzajace wydatki np. FV, umowa,
potwierdzenie przelewu, dowdd wptaty gotéwkowej KP)
L1 kosztéw poniesionych w zwigzku z zatrudnieniem przez Uczestnika/Uczestniczke opiekunki (nalezy
zalgczy¢ umowe z opiekunka, potwierdzenie zgloszenia do ubezpieczen, potwierdzenie zaptaty wynagrodzenia, PDOF oraz
sktadek ubezpieczeniowych)

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia
lub zatajenie prawdy, niniejszym oswiadczam, ze ww. dane sq zgodne z prawdgq.

Do wniosku zatgczam:
[ kserokopie aktu urodzenia dziecka lub dzieci, w przypadku zwrotu opieki nad dzie¢mi,
[] dokument potwierdzajacy petnienie funkcji opiekuna osoby zaleznej
[ dokument potwierdzajacy stopien pokrewienstwa lub powinowactwa, w przypadku opieki nad osobg zalezng
[] dokumenty potwierdzajgce poniesienie wydatku na podstawie ktorych wyliczono kwote do zwrotu.
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