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na finansowanie kosztow opieki nad dzieckiem/dzieémi* do 7 roku zycia
w ramach projektu pn. ,,0d Aktywizacji do Zatrudnienia”

1. Informacje ogdine

1.W zwigzku z uczestnictwem w projekcie pn. ,0d Aktywizacji do Zatrudnienia” zwracam sie

z prosbg o dokonywanie ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego refundacji kosztéw opieki

nad............ dzieckiem/dzieci do lat 7.

2.0swiadczam, ze od ANiA. . roku rozpoczetam staz

L PSR
(nazwa i miejsce)

2.Planowana miesieczna kwota ponoszonych kosztow opieki na dzieckiem/dzie¢mi...........ccccoveeeveenee.n zt.

I1. Dane dotyczace refundacii

1.Wnioskuje o przyznanie refundacji faktycznie poniesionych kosztéw opieki na dzieckiem/dzie¢mi

w wieku do 7 lat za miesigC........ccoeevveiiiiieiiiecee, FOKU W WYSOKOSC ......veeeveeveeivieciecee e zt.

2.Nalezng mi kwote refundacji w/w kosztow prosze przekaza¢ na moje konto nr

3.0éwiadczam, Ze nie ubiegam sie refundacje faktycznie poniesionych kosztow opieki

na dzieckiem/dziec¢mi z innych zrédet.

Zobowiazuje sie do niezwtocznego poinformowania o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku.

Do wniosku zatgczam:

1.Dowdéd wptaty poniesionych kosztéw, rachunek, faktura.

/podpis wnioskodawcy/



