Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * ) *** ‘ URZAD MARSZAKOWSKI
dla Pomorza Unig Europejska L TP WOIEWODZTWA POMORSKIEGO

Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw E)pieki nad dzieckiem/osobg zalezng
Projektu pn.: ,,Przystosowani do zmian” nr FEPM.05.11-1Z.00-0070/23

Whniosek o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem w ramach Projektu pn.:
»Przystosowani do zmian” nr FEPM.05.11-12.00-0070/23

Imie i nazwisko
Uczestnika/czki Projektu:

Adres zamieszkania:

Zwracam sie z prosba o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem:

(imie i nazwisko dziecka)

poniesionych przeze mnie przez okres mojego uczestnictwa w:

(forma wsparcia, ktorej dotyczy zwrot)

w okresie:

(terminy zajeé podczas ktérych sprawowana byta opieka nad dzieckiem)

Koszt opieki nad dzieckiem wynosit w ww. okresie ........cccceeeevvverervernennen. zt
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Zwrotu prosze dokonac na konto bankowe nr:

Dane wiasciciela powyiszego konta:

(imie i nazwisko)

Data Podpis Uczestnika/czki Projektu

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg samotnie opiekujgcg sie dzieckiem lub wspétmatzonek/partner jest osobg
pracujaca i nie moze sprawowac opieki nad dzieckiem w czasie mojego uczestnictwa w

Projekcie.

2. Oswiadczam, ze nie mam mozliwosci zapewnienia innej bezptatnej opieki na czas

uczestnictwa w Projekcie.
3. Dziecko przebywa wraz ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym.

4. Opiekun sprawujacy opieke nad dzieckiem nie jest ze mng spokrewniony (dot. oséb
whnioskujgcych o zwrot kosztéw opieki sprawowanej nad dzieckiem przez opiekuna na

podstawie umowy cywilnoprawnej).

5. Zapoznatem/am sie i akceptuje warunki Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad
dzieckiem/osobg zalezng Projektu pn.: ,Przystosowani do zmian” nr FEPM.05.011-

12.00-0070/23.

6. Biore petng odpowiedzialno$é za wybdr Instytucji uprawnionej do sprawowania opieki
nad dzieckiem lub/i opiekuna, ktory sprawowat opieke nad dzieckiem w okresie mojego

uczestnictwa w Projekcie.
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7.

Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

Data Podpis Uczestnika/czki Projektu

Zataczniki (zaznaczy¢ witasciwe):

a)
O
b)

0
d)

Dokumenty potwierdzajgce sprawowanie opieki nad dzieckiem:

potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kopia aktu urodzenia dziecka.

Dokumenty potwierdzajgce zawarcie umowy cywilnoprawnej przez Uczestnika/czke
Projektu z osobg fizyczng sprawujgca opieke nad dzieckiem:

potwierdzona przez Uczestnika/czke Projektu za zgodnos¢ z oryginatem kopia umowy
z opiekunem,

potwierdzona przez Uczestnika/czke za zgodnos¢ z oryginatem kopia rachunku za okres
sprawowania opieki przez opiekuna,

dowdd dokonania zaptaty rachunku.

Dokumenty potwierdzajgce zlecenie opieki nad dzieckiem przez Uczestnika/czke
uprawnionej Instytucji:

potwierdzona przez Uczestnika/czke Projektu za zgodnos$¢ z oryginatem kopia umowy
oraz rachunku/faktury za pobyt dziecka w Instytucji opiekuriczej za okres udziatu
Uczestnika/czki w zajeciach w ramach Projektu,

dowdd zaptaty rachunku/faktury.

Inne dokumenty/oswiadczenia (o ile okazg sie niezbedne) poswiadczajgce koniecznosé

opieki nad dzieckiem:
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Data Podpis Uczestnika/czki Projektu



