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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM/DZIECMI LUB OSOBA ZALEZNA
UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU ,,NOWY START DO KARIERY”

1. Imie i nazwisko Uczestnika/CzKi ProJektu ... i ieeeneceeierie ettt e er b e
2. AdreS ZAMIESZKANIA c...euveieeer ettt sttt et et e st et b e e e s et e st en e
3. NUMEN PESEL: ..ottt e . Numer telefonu ..o
5. NI rachunku DanKOWEEO0: ......ci oottt et et ste st s e e es s et as e e eaesre e nn
6. Dane osoby, ktérej dotyczy zwrot kosztdw (dziecka do 7 roku zycia/osoby zaleznej*):

Q) IMIE 1 NAZWISKO ..ttt ettt e ae s te st s e e e s e b et et ereeseebesbe st ste e sentesseneesennes

b) data urodzenia.......cccceeeereeveieceineierierrenne.

Oswiadczam, ze:

Od dnia e, 201.... r. do dnia .ccceevereneeeee 201.... r. w ramach projektu ,Nowy start
doi ” uczestniczytem/tam w indywidualnym doradztwie zawodowym/grupowym poradnictwie
zawodowym/szkoleniu zawodowym/stazu/ posrednictwie pracy*

W zwigzku z powyzszym wnioskuje o przyznanie zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi/osobg
zalezng w wysokosSCi: ....cceeeueieieriereene. PLN , STOWNIE ZIOTYCR: oo e e e er s

Kwote wyliczono na podstawie:

[ faktycznie poniesionych wydatkow (nalezy zatqczyé dokumenty potwierdzajgce wydatki np. FV, umowa,
potwierdzenie przelewu, dowdd wpftaty gotéwkowej KP)

O kosztéw poniesionych w zwigzku z zatrudnieniem przez uczestnika/czke opiekunki (nalezy zafgczyé
umowe z opiekunkgq, potwierdzenie zgfoszenia do ubezpieczer, potwierdzenie zaptaty wynagrodzenia, PDOF
oraz sktadek ubezpieczeniowych)

a) 1dztx..... h ( w przypadku spotkan indywidualnych, grupowych, szkolerh zawodowych) =
...................... zt (stownie zfotych:
................................................................................................................................................................................................ )
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b) 400ztx..... m-ce ( w przypadku stazu) = ................... zZh. (stownie ztotyCh: ......ueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

(data i CZYTELNY podpis Uczestnika/czki)

*niepotrzebne skresli¢

Zataczniki:

1) kserokopie aktu urodzenia dziecka lub dzieci, w przypadku opieki nad dzie¢mi,

2) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dziecka lub dzieci w przypadku posiadania dziecka lub dzieci
niepetnosprawnych do 18 roku zycia,

3) orzeczenie o niepetnosprawnosci oraz dokument potwierdzajgcy stopien pokrewienstwa lub
powinowactwa, w przypadku opieki nad osobg zalezna

4) oswiadczenie o skierowaniu do odbycia stazu, szkolenia, kursu

5) umowa z placéwka przedszkolng (lub inne umowy), w celu potwierdzenia faktycznie poniesionych
kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezna.
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