Fundusze Europejskie DoFinan§owane przez i ) \A\
A\ MALOPOLSKA

Zalacznik nr 10 do Regulaminu uczestnictwa w projekcie

Whniosek o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem/dzieémi do lat 7 lub osoba
wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
uczestnika/czki projektu pn. ,,Gotowi na aktywnos¢”

(dotyczy uczestnikow biorgcych udziat w szkoleniu zawodowym oraz odbywajgcych staz zawodowy)

Dane Uczestnika/czki projektu:

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Numer PESEL

Numer telefonu

Nr rachunku bankowego

Dane osoby, ktérej dotyczy refundacja

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia

Oswiadczam, ze:
od dnia .....cooviiiiiii r. dodnia .....coooiiiiiiiiiinnn. r. w ramach projektu
pn. ,Gotowi na aktywnosc¢!” uczestniczytem/tam w szkoleniu/stazu*.

W zwigzku z powyzszym wnioskuje o przyznanie zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/
dzie¢mi do lat 7/ osobg wymagajacg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu*

(imie i nazwisko osoby, ktérej dotyczy wniosek)
w wysokosci:

Kwota refundacji na podstawie przetozonych dokumentéw (WYPEELNIA KOORDYNATOR)

llos¢ dni Kwota refundacji

Szkolenie

Staz

(data i czytelny podpis Uczestnika/czki)
*niepotrzebne skresli¢
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Zatgczniki:

1)
2)

3)

4)

kserokopie aktu urodzenia dziecka lub dzieci, w przypadku opieki nad dzieémi,

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dziecka lub dzieci w przypadku posiadania dziecka
lub dzieci niepetnosprawnych do 18 roku zycia,

orzeczenie o niepetnosprawnosci oraz dokument potwierdzajacy stopien pokrewienstwa lub
powinowactwa, w przypadku opieki nad osobg wymagajgcg wsparcia w codziennym
funkcjonowaniu,

umowa z placéwkag przedszkolng lub inne umowy, w celu potwierdzenia faktycznie poniesionych
kosztow  opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg wymagajgcg  wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu.



