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…………………………………..
                                                                                                                                   Miejscowość, data        
………………………………………….
        Imię i nazwisko Uczestnika Projektu               

………………………………………….
                       Adres zamieszkania 

………………………………………….
                                PESEL



WNIOSEK
o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7/
osobą zależną[footnoteRef:1] [1:  Niepotrzebne skreślić] 



Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną[footnoteRef:2] ze środków projektu „TRAMPOLINA ZMIAN”, nr FEPK.07.04-IP.01-0105/23, realizowanego na podstawie umowy nr FEPK.07.04-IP.01-0105/23-00 zawartej w dniu 08.04.2024r., w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskiej dla Podkarpacia 2021-2027, Priorytet nr FEPK.07 Kapitał ludzki gotowy do zmian”, Działanie FEPK.07.04 Poprawa sytuacji na rynku pracy osób ubogich pracujących, oraz odchodzących z rolnictwa. [2:  Niepotrzebne skreślić] 

Oświadczam, że od dnia …………….…… do dnia …………………… uczestniczyłem/-am ….. we wsparciu, tj. identyfikacja potrzeb uczestnika projektu/ grupowe poradnictwo zawodowe/szkolenie zawodowe/staż zawodowy[footnoteRef:3] w wymiarze ………………….. (ilość godzin) organizowanych w ramach projektu „TRAMPOLINA ZMIAN”, nr FEPK.07.04-IP.01-0105/23 i w związku z tym poniosłem/-am koszty opieki nad dzieckiem/osobą zależną[footnoteRef:4]: [3:  Niepotrzebne skreślić]  [4:  Niepotrzebne skreślić
4 Niepotrzebne skreślić] 


1. ………………………………….                 ………………………………….
Imię i nazwisko dziecka/osoby zależnej                                     data urodzenia

2. …………………………………………………………………………………
                           Nazwa placówki / imię i nazwisko osoby sprawującej opiekę

3. …………………………………………………………………………………
Koszt (PLN), który został poniesiony w związku z opieką, z zaznaczeniem ilości godzin i okresu jakie obejmuje

Wnoszę o zwrot poniesionych przeze mnie ww. kosztów opieki nad dzieckiem/osoba zależną w związku z uczestnictwem w wyżej wymienionym wsparciu.


Kwotę zwrotu proszę przekazać na mój osobisty rachunek bankowy:


…………………………………………………………………………………………………
                                                                             Nazwa i oddział banku 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                                                                         Numer rachunku bankowego


Składając niniejszy wniosek oświadczam, że znana mi jest treść regulaminu o zwrocie kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7/osoba zależną. Świadomy/-a odpowiedzialności karnej z art. 233§ 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.




…………………………………….
                                                                                                                               Podpis wnioskodawcy
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