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Zatacznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng
w projekcie , Kierunek-Integracja” nr FEKP.08.23-1Z2.00-0001/23

Appendix No. 1 to the Rules for reimbursement of child/dependent care costs
in the "Direction-Integration" project No. FEKP.08.23-12.00-0001/23

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM/OSOBA ZALEiNA*
(nalezy ztozy¢ w Punkcie Aktywizacji Cudzoziemcow)

APPLICATION FOR REIMBURSEMENT OF CHILD/DEPENDENT CARE costs'
(to be submitted to the Foreigners' Activation Point)

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU

DATA OF PROJECT PARTICIPANT

Imie i nazwisko Uczestnika projektu /
Name and surname of Project Participant
PESEL / w przypadku braku — seria i nr dokumentu
tozsamosci (paszport, karta pobytu) /

PESEL personal id. no. / if none - series and number
of identity document (passport, residence card)

Prosze o zwrot poniesionych przeze mnie kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng*, podczas
mojego uczestnictwa w /

| request reimbursement of my child/dependent* care costs incurred during my participation in:

[ Stazu zawodowego / a work placement

(] Kursu/szkolenia / a course/training

Imie i Nazwisko dziecka/osoby zaleinej /
Name and surname of child/dependent*

Prosze o refundacje poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng* w wysokosci:
................................................................................................................................................... zt brutto

| request reimbursement of my child/dependent care costs* in the gross amount of PLN

NA RACHUNEK BANKOWY NR / TO BANK ACCOUNT NO:

NazWa BanKu / BAnNK NAmE ....cooiviiieiiieieeeieeieeeeeetee e et e s et ettt et et teeeeeeeessesssssss b aasatesseeesasssssns

Kod BIC/SWIFT / BIC/SWIFT code

Oswiadczam, ze / | declare that:

[] zapoznatem/am sie z zasadami dotyczacymi zwrotu kosztéw opieki okreslonymi w Regulaminie
zwrotéw kosztow opieke nad dzieckiem/osobga zalezng w projekcie / | am familiar with the rules on
reimbursement of care costs as laid down in the Rules on reimbursement of child/dependent care
costs in the project;

* wiasciwe zaznaczy¢

* tick as appropriate
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] nie mam mozliwosci zapewnienia opieki nad dzieckiem/osoba zaleing w innej formie niz
wskazane w Regulaminie / | am not in a position to provide child/dependent care in any other form
than that indicated in the Rules;

[ jestem potaczony/a wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg zalezng, osoba ta pozostaje
ze mna we wspolnym gospodarstwie domowym / | am related by family or affinity to the dependent
person and that person lives in the same household with me;

[0 poniostem/am koszty opieki nad dzieckiem/osobg zaleing* w zwigzku z uczestnictwem
w projekcie / | have incurred child/dependent care costs* in connection with my participation in the
project;

] zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego o$wiadczenia lub
zatajenia prawdy oraz ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda / | have been
warned of my liability for making a false statement or withholding the truth and that the data
contained in this application is correct.

W zataczeniu przekazuje oryginaty dokumentéw do wgladu (zostang wykonane kopie) /

| enclose the original documents for inspection (copies will be made):

[] odpis aktu urodzenia dziecka lub dokument réwnowazny / copy of the child's birth certificate or
an equivalent document;

[ decyzja ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy lub Orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby zaleznej
/ Social Insurance Institution (ZUS) decision on the degree of incapacity for work or disability certificate
of the dependent person;

L] umowa i rachunek lub faktura VAT za pobyt osoby zaleznej lub dziecka w placéwce lub instytucji
opiekunczej wraz z dowodem zaptaty / contract and a bill or a VAT invoice for the stay of the
dependent person or the child in a care facility or institution, together with proof of payment;

[] umowa z opiekunem wraz z rachunkiem i dowodem zaptaty / contract with a carer, together with
the bill and proof of payment;

[ inne dokumenty lub o$wiadczenia (prosze wymienié jakie) / other documents or statements
(please specify):

Przyjmuje do wiadomosci, ze Realizator projektu ma prawo sprawdzenia list obecnosci oraz
ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od wyniku przeprowadzonej przez Realizatora weryfikacji./
| acknowledge that the Project Implementer has the right to verify the attendance records and that
the final amount of reimbursement will depend on the outcome of the verification carried out by the
Project Implementer.

Miejscowos¢ i data / Place and date Czytelny podpis Uczestnika projektu / Legible signature of Project Participant



