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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM
,Rowny start na rynek pracy” nr FELU. 09.04-1P.02-0087/23

Na podstawie Regulaminu zapewnienia kosztow opieki nad dzieckiem oraz zdiagnozowanej
potrzeby realizacji wsparcia, zwracam sie z prosbg o zwrot poniesionych przeze mnie kosztéw
opieki nad dzieckiem/dziec¢mi:

Imie nazwisko dziecka Data urodzenia dziecka

w zwigzku z moim uczestnictwem w Projekcie ,Rowny start na rynek pracy”, FELU. 09.04-
IP.02-0087/23 na formie wsparcia (wtasciwg zaznaczy¢ ,X”):
(1 Zadanie 1. Diagnoza potrzeb i opracowanie indywidualnych planéw dziatania
1 Zadanie 3. Coaching réwnowagi praca-rodzina
1 Zadanie 4. Szkolenia zawodowe
1 Zadanie 5. Posrednictwo pracy
[] Zadanie 6. STAZE ZAWODOWE
w okresie:

(terminy zaje¢ podczas ktérych sprawowana byta opieka nad dzieckiem)

Jednoczesnie o$wiadczam, ze:

e zapoznatem/am sie z zasadami dotyczgcymi zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem,
okreslonymi w Regulaminie zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem,

e poniostem/am faktyczne koszty opieki nad dzieckiem (zgodnie z dotgczong
dokumentacjg podmiotu, ktéry Swiadczy ustugi opieki nad dzieckiem) w zwigzku
Z uczestnictwem w projekcie,

e jestem potgczonaly wiezami rodzinnymi lub powinowactwem, dziecko pozostaje ze mng
we wspodlnym gospodarstwie domowym.

W zatgczeniu przekazuje:
(1 kopie aktu urodzenia dziecka (do wgladu),
[0 rachunek/faktura za ztobek/klub dzieciecy/dziennego opiekuna/przedszkole wraz
z dowodem zaptaty,
(1 kopie umowy ze ztobkiem/klubem dzieciecym lub z dziennym opiekunem/przedszkolem,
[ dowdd zaptaty,
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[1 zaswiadczenie ze ztobka/klubu dzieciecego/dziennego opiekuna/przedszkola, ze koszty
opieki nad dzieckiem nie zostaty/zostang pokryte z innych srodkéw publicznych,
[1 inne dokumenty lub oswiadczenia (prosze wymienic jakie):

Whnioskuje o zwrot poniesionego przeze mnie kosztu opieki nad dzieckiem/dzie¢mi.

NUMER KONTA BANKOWEGO

Zwrotu prosze dokonac na (wtasciwe zaznaczy¢):
'] moj rachunek bankowy, wskazany ponizej:
[ na inny rachunek bankowy, wskazany ponizej, gdyz oswiadczam, ze nie posiadam
osobistego konta bankowego

N VAT = W o121 81 (U T

Imie i nazwisko wtasciciela Konta: ... ...

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenia
prawdy, oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

(podpis Uczestnika/czki Projektu)

(data wptywu i podpis osoby przyjmujgcej wniosek)
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METODOLOGIA WYLICZEN ZAPEWNIENIA KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM/DZIECMI
w ramach projektu ,Réwny start na rynek pracy” nr FELU. 09.04-1P.02-0087/23

— WYPELNIA PRACOWNIK BIURA PROJEKTU

Pierwsze dziecko

taczna liczba godzin zegarowych: ...

X =

(liczba godzin spotkan (kwota za 1h godzine opieki)
w ktoérych brat/a
udziat uczestnik/czka)

Drugie dziecko

(kwota zwrotu)

taczna liczba godzin zegarowych: ...

X =

(liczba godzin spotkan (kwota za 1h godzine opieki)
w ktérych brat/a
udziat uczestnik/czka)

Trzecie dziecko

(kwota zwrotu)

taczna liczba godzin zegarowych: ...

X =

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

(kwota zwrotu)
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Zgodnie z powyzszymi wyliczeniami, zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem nastapi
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podpis osoby upowaznionej



