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Załącznik nr 8 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie pn. Podkarpackie Centrum Integracji Cudzoziemców II
Wniosek o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną 

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7/osobą zależną
 
w ramach projektu  pn. Podkarpackie Centrum Integracji Cudzoziemców II.
Oświadczam, 

że w dniach: ……….…...…, ……….…...…, ……….…...…, ……….…...…, ……….…...…,
uczestniczyłem/am w szkoleniu/kursie ……………………………………..…. organizowanym w ramach projektu pn. Podkarpackie Centrum Integracji Cudzoziemców II i w związku z tym poniosłem/am koszty opieki nad dzieckiem do lat 7/osobą zależną
: 

.…………………………………………………………………………........................................................................ 
(imię i nazwisko dziecka/osoby zależnej) (data urodzenia) (PESEL dziecka/osoby zależnej) 

Nazwa placówki/nazwisko i imię osoby sprawującej opiekę:

.....................................................................................................................................................

Koszt opieki......................................................(słownie)................................................................ 
Wnoszę o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną. Kwotę zwrotu proszę przekazać na rachunek bankowy:

Pełna nazwa banku:
........................................................................................................................................

Nr rachunku bankowego:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 
..................…………                                 

        …………..……….…………………………………..
Miejscowość, data                      

  
        Czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu
Do wniosku załączam: 

	Zaznaczyć właściwe
	Nazwa załącznika

	☐
	Akt urodzenia dziecka – do wglądu.

	☐
	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności dziecka lub dzieci w przypadku posiadania dziecka lub dzieci niepełnosprawnych do 18 roku życia.

	☐
	Orzeczenie o niepełnosprawności oraz dokument potwierdzający stopień pokrewieństwa lub powinowactwa, w przypadku opieki nad osobą zależną.

	☐
	Umowa ze żłobkiem lub przedszkolem lub inną instytucją uprawnioną do sprawowania opieki nad dzieckiem.

	☐
	Umowa cywilnoprawna z osobą fizyczną sprawującą opiekę (z wyłączeniem osób blisko spokrewnionych z Uczestnikiem Projektu oraz jego dzieckiem/osobą zależną).

	☐
	Dokument potwierdzający poniesiony koszt np. faktura lub rachunek z instytucji opiekuńczej, rachunek do umowy cywilnoprawnej. Dokument musi zawierać informację, że opieka trwała w datach i godzinach, w których Uczestnik/Uczestniczka korzystał/korzystała ze wsparcia w ramach projektu.

	☐
	Potwierdzenie dokonania zapłaty przez Uczestnikiem Projektu wynagrodzenia opiekunowi/ce za dany okres opieki.

	☐
	Potwierdzenie dokonania zapłaty za pobyt dziecka/osoby zależnej w instytucji opiekuńczej.

	☐
	Inne: …………………………………………………………………………………………………………………….


Kserokopie należy potwierdzić za zgodność z oryginałem („Potwierdzam za zgodność z oryginałem imię i nazwisko Uczestnika/czki projektu”).
� Należy wykreślić nieprawidłową odpowiedź.


� Należy wykreślić nieprawidłową odpowiedź.
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