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Zatgcznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng
w projekcie ,,Kierunek-Integracja” nr FEKP.08.23-12.00-0001/23

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

DANE UCZESTNIKA PROJEKTU
Imie i nazwisko Uczestnika projektu

PESEL / w przypadku braku — seria i nr dokumentu
tozsamosci (paszport, karta pobytu)

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

[ Stazu zawodowego

[ Kursu/szkolenia

Imie i Nazwisko dziecka/osoby zaleznej*

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

................................................................................................................................................... zt brutto
NA RACHUNEK BANKOWY NR:

N EYATY I =1 010 O RPN

Kod BIC/SWIFT

Oswiadczam, ze:

[] zapoznatem/am sie z zasadami dotyczgcymi zwrotu kosztow opieki okreslonymi w Regulaminie
zwrotow kosztédw opieke nad dzieckiem/osobg zalezng w projekcie;

1 nie mam mozliwosci zapewnienia opieki nad dzieckiem/osobg zalezng w innej formie niz wskazane
w Regulaminie;

[] jestem potfaczony/a wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg zalezng, osoba ta pozostaje
ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym;

[] poniostem/am koszty opieki nad dzieckiem/osobg zalezng* w zwigzku z uczestnictwem
w projekcie;

[] zostatem/am uprzedzony/a o odpowiedzialnosci za ztozenie nieprawdziwego os$wiadczenia lub
zatajenia prawdy oraz ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

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

[ odpis aktu urodzenia dziecka lub dokument réwnowazny;

[] decyzja ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy lub Orzeczenie o niepetnosprawnosci osoby zaleznej;
L] umowa i rachunek lub faktura VAT za pobyt osoby zaleznej lub dziecka w placéwce lub instytucji
opiekunczej wraz z dowodem zaptaty;

] umowa z opiekunem wraz z rachunkiem i dowodem zaptaty;

* wiasciwe zaznaczy¢



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez Mol
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

3 Samorzad Wojewodztwa
; 5 Kujawsko-Pomorskiego b

Przyjmuje do wiadomosci, ze Realizator projektu ma prawo sprawdzenia list obecnosci oraz
ze ostateczna kwota zwrotu zalezeé bedzie od wyniku przeprowadzonej przez Realizatora weryfikacji.

Miejscowosc i data Czytelny podpis Uczestnika projektu



