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(imig¢ i nazwisko Uczestnika Projektu) (miejscowosc i data)

(kod pocztowy, miejscowos¢ zamieszkania) Nr wniosku (Pole wypetnia pracownik Biura Projektu)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM
DO 7 ROKU ZYCIA/OSOBA ZALEZNA

do FT Polska Sp. z 0.0. z siedzibg przy Plac Wolnosci 26, 97-540 Ptawno, NIP: 9492192925
w ramach projektu Ukierunkowani na rozwéj nr RPLD.09.01.01-10-0006/21
Zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztow dojazdu do miejsca i z miejsca zaje¢ w zwigzku z*:

D Odbywaniem zaj¢¢ z Indywidualna $ciezka reintegracji

Q Odbywaniem zaje¢¢ z Poradnictwo psychologiczne

D Odbywaniem zaje¢ z Poradnictwo prawne

D Odbywaniem zaj¢¢ z Trening umiejetnosci spotecznych i zawodowych
D Odbywaniem zaj¢¢ z Trening umiejetnosci spolecznych i zawodowych - zajecia indywidualne
D Odbywaniem zaj¢¢ z Trening umiejetnosci spolecznych i zawodowych - zajecia grupowe

Q Odbywaniem zaje¢ z Szkolenie zawodowe

D Odbywaniem zaj¢¢ z PoSrednictwo pracy

Oswiadczam, ze w okresie od ...........cooevvvvirniine dO i, (prosze podaé pelng date pierwszych
i ostatnich zajed) uczestniczylem/am w ...........ccccoevveneaee. dniach zaje¢ i wnioskuje o przyznanie refundacji kosztow opieki nad:
a) dzieckiem/dzie¢mi:

(MAZWISKO 1 1MIC ) . o.vieiiiiei et eenee e e e neeee e W WICK UL, lat

(MAZWISKO 1 1MIC ) . o.vieiiiiei e e seesnee e sneeneeee e W WICK UL, lat

b) osobg zalezna:

(NAZWISKO TIME) ..ttt e e et e e e e e e et e e e e e e e e e e

W WYSOKOSCI ..o, zt (rozumiany jako: stawka godzinowa wynikajaca z umowy z podmiotem sprawujgcym opieke

nad dzieckiem/osobg zalezng przemnozona przez liczb¢ godzin szkolenia i iloé¢ dni danej formy wsparcia).

Oswiadczam, ze:

1. Sprawuj¢ opieke nad dzieckiem / dzie¢mi do lat 7 / lub opiek¢ nad osobg zalezna.

2. Zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowaé Realizatora Projektu o okolicznosciach powodujacych utratg prawa do ww.
$wiadczenia.

3. Nie posiadam mozliwo$ci zapewnienia innej bezptatnej opieki na czas uczestnictwa w szkoleniu/poradnictwie.

4. Oswiadczam, ze powyzsze dane odpowiadajg stanowi faktycznemu i sg prawdziwe. Jestem §wiadoma(y) odpowiedzialno$ci
prawnej, jakg ponosze w przypadku podania nieprawidtowych danych.

Ukierunkowani na rozwdj
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Prosze o zwrot kosztow dojazdu W WySOKOSC «..covvviiniiiiniiniiiiiiiiiiiiiieiiiiiieiiennnee. z} brutto.
Sposob przekazania srodkow: przelew na rachunek bankowy:

Numer mojego osobistego rachunku bankowego:

HEgEEEEp NN EEEEpEEEE

W przypadku nie posiadania osobistego rachunku bankowego, nalezy dotaczy¢ oswiadczenie z taka informacja oraz z danymi osoby (imie,
nazwisko, adres zameldowania) wraz ze wskazaniem numeru konta bankowego, na ktore beda przekazywane $rodki dla Uczestnika Projektu.

Kwota do wyplaty
(Pole wypelnia pracownik Biura Projektu)

Zakaczniki:

1. Kserokopia umowy z podmiotem sprawujacym opieke nad dzieckiem lub osoba zalezna: ztobek / przedszkole / inna instytucja.
2. Kserokopia aktu urodzenia dziecka (dot. opieki nad dzieckiem do lat 7)

3. Dokument potwierdzajacy konieczno$¢ sprawowania statej opieki nad osoba zalezng ze wzgledu na jej stan zdrowia lub wiek
oraz dokument potwierdzajacy stopien pokrewienstwa lub powinowactwa lub o$wiadczenie o pozostawaniu we wspolnym
gospodarstwie domowym.

4. Rachunek/faktura/zaswiadczenie potwierdzajace wysokos$¢ poniesionych kosztow z tytulu opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/osobg
zalezng.

5. Potwierdzenie $wiadczenia opieki w okresie trwania: spotkan indywidualnych/grupowych, wystawione przez podmiot
sprawujacy opieke nad dzieckiem/dzie¢mi/osoba zalezna (z podaniem dziennej liczby godzin).

Sktadam niniejszy wniosek i o$wiadczam, ze znana jest mi tre$¢ Regulaminu Zwrotu kosztéw dojazdu i opieki na dzieckiem
do 7 roku Zycia/osobg zaleing w ramach projektu Ukierunkowani na rozwo6j nr RPLD.09.01.01-10-0006/21. Podane dane sg
zgodne ze stanem faktycznym. Jestem Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 Kodeksu karnego za
skladanie o$wiadczen niezgodnych z prawda.

Podpis Uczestnika Projektu
* zaznaczy¢ wlasSciwe/niewlasciwe wykresli¢
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