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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW ZA OPIEKE
NAD DZIECKIEM/OSOBA ZALEZNA
,Mtodzi zPOWERem” nr: POWR.01.02.01-04-0110/19

Na podstawie Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng zwracam si¢ z prosbg o
zwrot poniesionych przeze mnie kosztow opieki nad dzieckiem/osoba zaleznal, podczas mojego
uczestnictwa w formie wsparcia:

Imie i nazwisko dziecka/osoby zaleznej: .............cooiiiiiiiiii

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:
e jestem potaczony/a wigzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg zalezng, osoba ta pozostaje
ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym;
e zapoznalem/am si¢ z zasadami dotyczacymi zwrotu kosztow opieki okreslonymi w Regulaminie
zwrotow kosztow opieke nad dzieckiem/osobg zalezng w projekcie;
e poniostem/am faktyczne koszty opieki nad dzieckiem/osoba zalezna' w zwigzku z uczestnictwem
w projekcie.

W zalaczeniu przekazuje:

o kopi¢ aktu urodzenia dziecka (do wgladu);

o kopi¢ dowodu osobistego osoby zaleznej (do wgladu);

o kopi¢ decyzji ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy lub Orzeczenie o niepelnosprawnosci osoby
zaleznej;

0 inne dokumenty lub o§wiadczenia (prosze wymienic€ Jaki€): .........ooveivieiiiiiiiiiiieii i eeee e,

o rachunek/faktura za przedszkole/Ztobek/ustugi opiekuncze wraz z dowodem zapfaty;
o kopi¢ umowy z opiekunem/ka wraz z rachunkiem.

Whioskuje o zwrot kosztu opieki nad dzieckiem/osobg zalezng! w tacznej kwocie:
....................................... 7t
S OW I, ..
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Powyzsza kwota wynika z nastepujacego wyliczenia:

Forma wsparcia: Identyfikacja potrzeb oraz opracowanie i weryfikacja IPD uczestnikéw projektu
Indywidualny jobscouting / Realizacja indywidualnego poradnictwa zawodowego w formie
jobcoachingu / Szkolenia zawodowe / Indywidualne posrednictwo pracy?

Laczna liczba godzin: ..o

X =

(liczba godzin spotkan (kwota za 1h godzing opieki) (catkowita kwota zwrotu)
w ktorych brat/a
udziat uczestnik/czka)

Forma wsparcia: Stai zawodowy
MIESIZCE (WYIMIEINIC): .ottt ettt ettt et e ettt e e e ettt et e e e e et e e e e

X =

(liczba miesigcy stazu zawodowego) (maksymalna kwota) (calkowita kwota zwrotu)

NUMER KONTA BANKOWEGO

NAZWA DANKUL ..o e
Imie 1 nazwisko wlasciciela konta: ........ ...

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za zlozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub zatajenia prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawda.

(podpis Uczestnika/czki Projektu)

(data wptywu i podpis osoby przyjmujacej wniosek)
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