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Załącznik nr 12
 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie „30+ na start (II)”
WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 7/ OSOBĄ ZALEŻNĄ

Wniosek nr ………………..………………  

	DANE UCZESTNIKA/-CZKI PROJEKTU

	imię i nazwisko
	 

	data urodzenia
	 

	adres zamieszkania
	 


 Oświadczam, iż:

· sprawuję opiekę nad dzieckiem/dziećmi do 7 roku życia*
· sprawuję opiekę nad osobą zależną*,
Imię i nazwisko oraz PESEL dziecka / dzieci / osoby zależnej: 

1/ …………………………………………………………………………..….

2/ ……………………………………………………………………………..

Proszę o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną* z tytułu uczestnictwa w ……………………………………………… (wpisać nazwę formy wsparcia)  za okres: od………………. r. do …………… r.  w liczbie godzin:  ……… 

Załączniki:

1. …………………………………………………………………………………………………

2. …………………………………………………………………………………………………

3. …………………………………………………………………………………………………

	Forma płatności: przelew / gotówka * 


Nr rachunku bankowego: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*  właściwe podkreślić
….…………………………………..

data i podpis Uczestnika/-czki projektu
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