
         

 
Załącznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną  

w projekcie „Kierunek-Integracja” nr FEKP.08.23-IZ.00-0001/23 
Додаток № 1 до Положення про відшкодування витрат на догляд за дитиною/залежною особою 

у проєкті "Напрямок-Інтеграція" № FEKP.08.23-IZ.00-0001/23 
 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM/OSOBĄ ZALEŻNĄ* 
(należy złożyć w Punkcie Aktywizacji Cudzoziemców) 

 ЗАЯВА НА ВІДШКОДУВАННЯ ВИТРАТ НА ДОГЛЯД ЗА ДИТИНОЮ/ЗАЛЕЖНОЮ ОСОБОЮ† 
(подається в Пункті активізації для іноземців)  

 
DANE UCZESTNIKA PROJEKTU 
ДАНІ УЧАСНИКА ПРОЄКТУ 

 

Imię i nazwisko Uczestnika projektu 
Прізвище та ім'я Учасника проєкту 

 

PESEL / w przypadku braku – seria i nr dokumentu 
tożsamości (paszport, karta pobytu) 
PESEL / якщо ні - серія та номер документа, що 
посвідчує особу (паспорт, посвідка на 
проживання) 

 

 

Proszę o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną*, podczas 
mojego uczestnictwa w: 
Я прошу відшкодувати витрати по догляду за дитиною/залежною особою*, понесені під час моєї 
участі в:  
☐ Stażu zawodowego / Стажуванні 
☐ Kursu/szkolenia / Курсах/навчанні 
 

Imię i Nazwisko dziecka/osoby zależnej* 
Ім'я та прізвище дитини/залежної 
особи * 

 

 

Proszę o refundację poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną* 

w  wysokości: …………………………………………………………………………………………………………… zł brutto 

Я прошу відшкодувати витрати на догляду за дитиною/залежною особою* у розмірі: 

..............................................................................................................................злотих брутто  

NA RACHUNEK BANKOWY NR / НА БАНКІВСЬКИЙ РАХУНОК №: 

                          

 

Nazwa banku / Назва банку …………………………………………………………………………………………………. 
 
Kod BIC/SWIFT / Код BIC/SWIFT   
 
 
Oświadczam, że / Я заявляю, що:  
☐ zapoznałem/am się z zasadami dotyczącymi zwrotu kosztów opieki określonymi w Regulaminie 
zwrotów kosztów opiekę nad dzieckiem/osobą zależną w projekcie 

                                                           
* właściwe zaznaczyć 
 
* зазначте потрібне 
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я ознайомився/лась з правилами відшкодування витрат на догляд, викладеними в Положенні 
про відшкодування витрат на догляд за дитиною/залежною особою в проєкті;  
☐ nie mam możliwości zapewnienia opieki nad dzieckiem/osobą zależną w innej formie niż 
wskazane w Regulaminie  
я не маю можливості надавати догляд за дитиною/залежною особою в будь-якій іншій формі, 
окрім зазначеної в положенні;  
☐ jestem połączony/a więzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobą zależną, osoba ta 
pozostaje ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym  
я пов'язаний/на сімейними зв'язками або спорідненістю із залежною особою, яка перебуває на 
утриманні, і ця особа проживає зі мною в одному домогосподарстві;  
☐ poniosłem/am koszty opieki nad dzieckiem/osobą zależną* w związku z uczestnictwem 
w projekcie  
я поніс/понесла витрати з догляду за дитиною/залежною особою* у зв'язку з участю в проєкті; 
☐ zostałem/am uprzedzony/a o odpowiedzialności za złożenie nieprawdziwego oświadczenia lub 
zatajenia prawdy oraz że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą  
я попереджений/на про відповідальність за надання неправдивих свідчень або приховування 
істини, і що дані, які містяться в цій заяві, є достовірними. 
 
 

W załączeniu przekazuję oryginały dokumentów do wglądu (zostaną wykonane kopie):  
 У додатку я передаю оригінали документів для перевірки (копії будуть зроблені): 
☐ decyzja ZUS o stopniu niezdolności do pracy lub Orzeczenie o niepełnosprawności osoby 
zależnej  
рішення (ZUS) про ступінь непрацездатності або довідка про інвалідність залежної особи 
☐ umowa lub inny dokument potwierdzający pobyt osoby zależnej lub dziecka w placówce lub 
instytucji opiekuńczej 
договір або інший документ, що підтверджує перебування залежної особи або дитини у закладі 
чи опікунській установі; 
☐ rachunek/faktura VAT/ wraz z dowodem zapłaty za opiekę nad dzieckiem/osobą zależną* 
рахунок/фактура з ПДВ разом із підтвердженням оплати за догляд за дитиною/залежною 
особою* 
☐ umowa z opiekunem wraz z rachunkiem i dowodem zapłaty  
     договір з опікуном, включаючи рахунок і квитанцію про оплату 
☐ inne dokumenty lub oświadczenia (proszę wymienić jakie) інші документи або заяви (вкажіть, 
які): …………………..………………………………………………….……….........……………………………………………………...….. 
 
 
Przyjmuję do wiadomości, że Realizator projektu ma prawo sprawdzenia list obecności oraz że  
ostateczna kwota zwrotu zależeć będzie od wyniku przeprowadzonej przez Realizatora weryfikacji. 
Приймаю до відома, що Виконавець проєкту має право перевірити списки відвідуваності і що 
остаточна сума відшкодування буде залежати від результатів перевірки Виконавця проєкту. 
 
 
 
......................................................   ....................................................................... 

Miejscowość i data / Місце і дата                                                                                Czytelny podpis Uczestnika projektu / 
Розбірливий підпис учасника проєкту 


