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Załącznik nr 3  do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
………………………………………………………….
………………………………………………………….
…………………………………………………………
(Imię, Nazwisko i adres Uczestniczki)
WNIOSEK                     

o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 / osobą zależną*podczas udziału w zajęciach w ramach Projektu Młody – aktywny – pracujący.
W związku z uczęszczaniem na realizowane szkolenie w ramach projektu Młody – aktywny – pracujący w dniach i godzinach:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Zwracam się z wnioskiem o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad :

………………………………………………….………                                            ..……………………………………………..
           Imię i nazwisko dziecka-osoby zależnej                                                                                 PESEL dziecka – osoby zależnej

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

                      Stopień pokrewieństwa                                                                                                                data urodzenia

Oświadczam, że jest /nie ma*  domownik(a) mogący(ego) zapewnić opiekę w tym okresie 

Współmałżonek pracuje/nie* pracuje  w godz. …………................................................................................     

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nazwa i adres zakładu pracy współmałżonka

Zwracam się z prośbą o przekazanie środków pieniężnych na podane uprzednio konto bankowe.

Załączam( 
- akt urodzenia dziecka / dokumenty potwierdzające zły stan zdrowia osoby zależnej

W przypadku pozostawania dziecka/osoby zależnej pod opieką specjalistycznej placówki (przedszkole, żłobek):

- potwierdzenie dokonania płatności za wskazany wyżej okres

- zaświadczenie z placówki sprawującej opiekę o pozostawaniu dziecka/osoby zależnej pod jej opieką w dniach i godziach pokrywajacych się z godzinami warsztatów/kursu.

W przypadku sprawowania opieki nad dziekiem przez opiekuna: 
- umowę cywilnoprawną  z opiekunem (posiadającym kwalifikacje do opieki nad dzieckiem/osobą zależną, z wyłączeniem osób spokrewnionych z Uczestniczką Projektu, w szczególności współmałżonka i osób pozostających z Uczestniczką we wspólnym gospodarstwie domowym) i rachunek do umowy (potwierdzający sprawowanie opieki w dniach i godziach pokrywajacych się z godzinami warsztatów/kurs) wraz z dowodami  potwierdzającymi odprowadzenie zaliczki na podatek dochodowy oraz należnych składek ZUS

...............................................................................

                                                                                                                  Data i podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
Niniejsze oświadczenie składam pouczona o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zatają prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.
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Wypełniają pracownicy Biura Projektu

Osoba wnioskująca spełnia/ nie spełnia* warunki do otrzymania zwrotu kosztów opieki nad osobą zależną. 

Projektodawca potwierdza, że koszt opieki nad osobą zależną, podaną przez osobę wnioskującą spełnia warunki określone w regulaminie . 

Przyznano refundację w wysokości 
PLN. 

  

Sporządził: …………….............................
 Zatwierdził: ……………...............…….

 (data i podpis)
(data i podpis)

______________

* Niewłaściwe skreślić
* Niepotrzebne przekreślić





Projekt Młody – aktywny - pracującv  realizowny jest w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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