nr formularza

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECMI LUB OSOBAMI
ZALEZNYMI (SZKOLENIA GRUPOWE I INDYWIDUALNE)

Prosze o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezna* w czasie szkolen grupowych i in-
dywidualnych w projekcie ,,Z dotacjg na start”.

Oswiadczam, ze w ponizszych dniach uczestniczytem w zajgciach (zostanie to zweryfikowane poprzez
listy obecnosci).

Prosze podac dni (daty), podczas ktorych sprawowana byta opieka nad dzieckiem/osobg zalezng
w trakcie zaje¢ w projekcie:

Oswiadczam, ze mam trudng sytuacje materialng™.

Oswiadczam, ze jestem osoba samotnie wychowujaca dziecko/dzieci*.

Oswiadczam, ze opiekuje si¢ osobg zalezng*.

Oswiadczam, ze nie mialam/em mozliwo$ci zapewnienia innej bezptatnej opieki na czas uczestnictwa
w bloku szkoleniowym*.

Do wniosku zatgczam:
- dokumenty poswiadczajace posiadanie dziecka lub osoby zaleznej,

- dokumenty potwierdzajace ponoszone koszty.

Prosze podac numer konta, na ktory zostanie dokonany zwrot kosztow dojazdu:

*niepotrzebne skresli¢ Podpis Uczestnika: ..............coovviiiiiiiinnnnn.

Projekt ,,Z dotacja na start” wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego

Fundusze R 1 : . “he
ki %2 % Wolewodztuo Unia Europejska | """«

Europejskie o l’OdeIE s <l

Program Regionalny 4 Europejski Fundusz Spoteczny “yt




