
 

 

 

Refundacja dotyczy kosztów poniesionych w okresie od dnia do dnia

W wyżej wymienionym okresie opieka była sprawowana przez łączną ilość godzin:

poniesiony koszt opieki za jedną godzinę wyniósł: 

Refundację proszę wypłacić w formie gotówki/przelewu na konto*:

wskazane w oświadczeniu do wypłat stypendiów/na inne niżej wskazane konto:*

nr konta bankowego:

Załączniki - należy przedłożyć oryginały dokumentów do wglądu:

1. Akt urodzenia dziecka (wymagany przy składaniu pierwszego wniosku)*

2. Dokument potwierdzający stan zdrowia osoby zależnej (wymagany przy składaniu pierwszego wniosku)*

3. Umowa cywilnoprawna z opiekunem lub instytucją opiekuńczą*

4. Rachunek lub faktura za opiekę wraz z potwierdzeniem zapłaty*

5. Dowody zapłat  podatku dochodowego i składek ZUS (jeśli była zawarta umowa cywilnoprawna z opiekunem - osobą fizyczną)*

*niepotrzebne skreślić 

Nr wniosku:          
(wypełnia pracownik Biura 

Projektu)

(adres zamieszkania)

¹ Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą

wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia

wolności od 6 miesięcy do lat 8.

(czytelny podpis Uczestnika Szkolenia)

(Miejscowość, data)

WNIOSEK

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO 7 ROKU ŻYCIA LUB OSOBĄ ZALEŻNĄ

Na podstawie Regulaminu refundacji kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną w ramach projektu

"Dolnośląscy sportowcy na rynek pracy"  proszę o dokonanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną*.

Oświadczam, że opieka była sprawowana przez osobę, która nie jest ze mną ani z moim dzieckiem/osobą zależną* blisko

spokrewniona.

Oświadczam, że w okresie odbywania przeze mnie szkoleń w ramach projektu "Dolnośląscy sportowcy na rynek pracy" nie było

domownika ani innej  osoby blisko spokrewnionej, która mogłaby zapewnić opiekę nad moim dzieckiem/osobą zależną*.

Jednocześnie świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 286 Kodeksu karnego ¹ oświadczam, iż osoba zależna jest ze

mną połączona więzami rodzinnymi/ powinowactwem*  oraz pozostaje ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym.

(imię i  nazwisko Uczestnika Szkolenia)

 


