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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. ,POWER interwencja”

1. Informacje ogdine

1. W zwigzku z uczestnictwem w projekcie pn. ,,POWER interwencja” zwracam sie z prosbg o dokonywanie ze
$rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztéw opieki nad ........
dzieckiem/dzieci do lat 7.

2. Oswiadczam, ze powyzszg forme podjetam/podjatem z dniem ......ccccccovveviinnnnenn. roku ktéry/e odbywa sie

(nazwa i miejsce zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych)

3. Planowana miesieczna kwota ponoszonych kosztdw opieki nad dzieckiem/dzietmi WYNoSi...........ccccovvveereiernnns zt.

I1. Dane dotyczace refundaciji

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

- prosze przekazac Na MOJE KONEO NI ....c.iviiiiiicei ettt sttt s a s s ae e be s be st ese e e sbe e eseesens

- odbiore osobiscie w oddziale Banku Spotdzielczego tasin.

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

(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
1. Dowod wptaty poniesionych kosztéw, rachunek, faktura
*niepotrzebne skresli¢



