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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng

w projekcie ,Kierunek-Integracja” nr FEKP.08.23-1Z.00-0001/23

Hopatok Ne 1 go MosoxeHHA Npo BiAWKOAYBaHHA BUTPAT Ha 4044 32 AMTMHOIO/3a/1eKHO0 006010
y npoekTi "Hanpamok-IHTerpauis" Ne FEKP.08.23-12.00-0001/23

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

3AABA HA BIALWKOAYBAHHA BUTPAT HA A0OrNA4 3A ANTUHOKO/3ANEHOKO 0coBoto’
(nogaetbea B MyHKTI akTMBI3aLi ANA iHO3EMLIB)

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
OAHI YHACHUKA NMPOEKTY
Imie i nazwisko Uczestnika projektu
Mpi3BuLLe Ta iMm'A YYaCcHMKa NPOEKTY
PESEL / w przypadku braku — seria i nr dokumentu
tozsamosci (paszport, karta pobytu)
PESEL / aKwWO Hi - cepia Ta HOMep AOKYMeHTa, Lo
nocsip,qye oco6y (nacnopT, I'IOCBiLI,Ka Ha
NPOXKNBAHHSA)
Prosze o zwrot poniesionych przeze mnie kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zaleing*, podczas
mojego uczestnictwa w:
Al npowy BiglWKoAYyBaTU BUTPATK NO AOTNAAY 38 AUTUHOK/3anexHoto ocoboto*®, noHeceHi nig vac moei

y4acrTi B:
[ Stazu zawodowego / CTaxyBaHHi
1 Kursu/szkolenia / Kypcax/HaBuaHHi

Imie i Nazwisko dziecka/osoby zaleznej*
Im'a  Ta npisBulLe AUTUHM/3aNEXKHOI
ocobu *

Prosze o refundacje poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/osoba zaleznag*
W WYSOKOSCE: ...ttt st sttt e e s st e e e e e e bbb e bt es bt es e e e e eneans zt brutto
Al npowy BiAlWKOAYBAaTU BUTPATU Ha AOrNAAY 338 AUTUHOM/3anexHo ocobot™ y po3mipi:
.............................................................................................................................. 3n0Tmx bpyTTO

NA RACHUNEK BANKOWY NR / HA BAHKIBCbKUIM PAXYHOK No:

NAzWa BanKu / Ha3Ba BaHKY .......ccceeiiecieieiecte ettt es st sttt s bes e s st ses et sse ses s s snasesanes

Kod BIC/SWIFT / Kog, BIC/SWIFT

Oswiadczam, ze / A 3aaBnA10, LWO:
[ zapoznatem/am sie z zasadami dotyczacymi zwrotu kosztéw opieki okreslonymi w Regulaminie
zwrotow kosztow opieke nad dzieckiem/osobg zalezng w projekcie

* wtasciwe zaznaczy¢

* 3a3HauTe NoTpibHe



A 03HalOMMBCA/Nacb 3 NPaBMAaMM BigLWKOAYBaHHA BUTPAT HA A0MAA4, BUKAAAEHUMMU B MONOKEHHI
Npo BiAWKOAYBAaHHA BUTPAT Ha AOMNAA 33 AUTUHOO/3a1eXKHOK 0CO60t0 B NPOEKTI;

1 nie mam motzliwosci zapewnienia opieki nad dzieckiem/osoba zalezng w innej formie niz
wskazane w Regulaminie

A HE Mat0 MOX/IMBOCTI HaAaBaTH A0rNAA, 338 AMTUHOK/3a1eXHO 0C06010 B By Ab-AKIl iHLWIiN popmi,
OKpiM 3a3HAYeHOI B MNONIOXKEHHI;

L] jestem potgczony/a wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg zalezng, osoba ta
pozostaje ze mna we wspdlnym gospodarstwie domowym

A nos'Aa3aHui/Ha cimetHMMM 3B'A3KaMmM abo cnopigHEHICTIO i3 3an1eXHOoK 0c06010, AKa nepebysac Ha
YTPMMaHHI, i LA ocoba NPoKMBAE 3i MHOO B OAHOMY AOMOrOCNOAapCTBi;

L] poniostem/am koszty opieki nad dzieckiem/osobg zalezng* w zwigzku z uczestnictwem

w projekcie

A NoHic/noHecna BUTPaTH 3 A4OrNAA4Y 33 AUTMHOK/3aNeXHO 0C060K0* y 3B'A3KY 3 yYaCTIO B MPOEKTI;
[] zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego oswiadczenia lub
zatajenia prawdy oraz ze dane zawarte w niniejszym wniosku s3 zgodne z prawdg

A nonepeaxeHunit/Ha Npo BiANOBIAANbHICTb 33 HaAaHHA HenpaBAMBUX CBiaYeHb abo NpMxoByBaHHA
iCTUHM, i WO AaHi, AKI micTATbCA B Ll 3aABi, € LOCTOBIPHUMMU.

W zataczeniu przekazuje oryginaty dokumentéw do wgladu (zostang wykonane kopie):
Y foaatky A nepeaato opuriHanm AOKYMEHTIB AN nepesipku (Konii byayTe 3pobneHi):
L] decyzja ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy lub Orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby
zaleznej
piweHHs (ZUS) npo cTyniHb HenpauesaaTHOCTi abo AoBiZKa NPo iHBaNiAHICTb 3a1eXHOoT ocobun
L] umowa lub inny dokument potwierdzajacy pobyt osoby zaleznej lub dziecka w placéwce lub
instytucji opiekunczej
norosip abo iHWKWIA AOKYMEHT, WO NiaTBepAKYE nepebyBaHHA 3a/1eXKHOi 0c0bM abo ANTUHM Yy 3aKnaai
YK OMiKYHCbKill YyCTaHOBI;
[ rachunek/faktura VAT/ wraz z dowodem zaptaty za opieke nad dzieckiem/osobg zalezng*
paxyHoKk/dakTypa 3 MB pa3om i3 niaTeepArKeHHAM ONAaTh 3a A40rNA4 33 AUTUHOK/3a/1eKHOI0
ocoboro*
[] umowa z opiekunem wraz z rachunkiem i dowodem zaptaty

[OroBip 3 ONiKYHOM, BKOYAOUM PaxyHOK i KBUTAHLLiO Npo onaaty
[ inne dokumenty lub o$wiadczenia (prosze wymieni¢ jakie) iHwi gokymeHTV abo 3aaBu (BKaxiTb,
KT 2 et eeietettet et e et et et st et e u et er et et eaeete et ehe st st seabeabes s aeh et eas e e e eanbeaeaeeheeheshense tsesbenbesbebeasseseneeae et ehe s nsnrasennraane s

Przyjmuje do wiadomosci, ze Realizator projektu ma prawo sprawdzenia list obecnosci oraz ie
ostateczna kwota zwrotu zalezec bedzie od wyniku przeprowadzonej przez Realizatora weryfikacji.
Mpunmato oo BiAomMa, Wo BMKOHaBeLb NPOEKTY MaE NpPaBoO MNEPEBIPUTU CAUCKM BiaBiAyBaHOCTI i WO
OCTaTOYHA CyMa BifLIKOAYBaHHA byAe 3aneaTu Bifg, pe3yabTaTiB nepesipKu BUKOHaBLA NPOEKTY.

Miejscowos¢ i data / Micue i gata Czytelny podpis Uczestnika projektu /
P0o36ipanBuiA NiANKUC yHaCHUKA NPOEKTY



