Fundusze : s R
Europejskie Unia Europejska | »* "y
Wiedza Edukscla Rozw] Europejski Fundusz Spoteczny * oy k
Dnia.....coovvveeeiiieeiieeees 20....... roku
(imie i nazwisko)
AU LR
LR
.......................................................... Prezydent Grudziadza
(PESEL) za posrednictwem
.......................................................... Powiatowego Urzedu Pracy
( nr telefonu) w GI'UdZiQdZU
WNIOSEK

na finansowanie kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢cmi* do 7 roku zycia w ramach projektu
pn. .Aktywizacja oséb mtodych pozostajacych bez pracy
w Grudziadzu i powiecie grudziadzkim (V)"

1. Informacje ogdine

1. W zwigzku z uczestnictwem w projekcie pn. ,Aktywizacja os6b miodych pozostajacych bez pracy

w Grudziadzu i powiecie grudzigdzkim (V)"”zwracam sie z prosbg o dokonywanie ze $rodkéw Europejskiego

Funduszu Spotecznego zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztéw opieki nad ........ dzieckiem/dzieci do lat 7.
2. O$wiadczam, ze powyzsza forme podjetam/podjatem z dniem .......cccccoeeevvrenenes roku ktéry/e odbywa sie
L SSUSUR

(nazwa i miejsce odbywania stazu)
3. Planowana miesieczna kwota ponoszonych kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi Wynosi............cccccceveveneenen, zt.

I1. Dane dotyczace refundacii

1. Wnioskuje o przyznanie refundacji z tytutu faktycznie poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi
w wieku do 7 lat za MIESIgC.........ccoveeiviiiiiiie e roku W KWOoCGI€ .......ccccvveveeiienennns zt.
2. Nalezng mi kwote refundacji w/w kosztéw:*

- prosze przekazat Na MOJE KONMEO NE .......oiviierieieeieceee ettt ettt ettt e et e st e s teeeesteeteereesbeeaeestesnessreesresnesereesrs

- odbiore osobiscie w oddziale Banku Spétdzielczego tasin.

Zobowigzuje sie do niezwiocznego poinformowania PUP o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku.

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:
1. Dowdd wptaty poniesionych kosztéw, rachunek, faktura
*niepotrzebne skresli¢



