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o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem do 7 roku Zycia w ramach projektu
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Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia ponoszonych przeze
mnie przez okres uczestnictwa w szkoleniu w ramach BLOKU DORADCZEGO/BLOKU AKTYWIZACJI
ZAWODOWEJ/BLOKU SZKOLEN ROZWIAJACYCH KOMPETENCJE SPOLECZNE/BLOKU SZKOLEN
ZAWODOWYCH* za MIESIGC: cuvreveeeerrieeeirieeeeiree e e eevveeeeann

(imie i nazwisko, data urodzenia dziecka)

Koszt opieki nad dzieckiem wynosi : .................. zt.

Jednoczesnie oswiadczam, Ze:

e jestem osobg samotnie wychowujgcq dziecko lub wspotmationek jest osobq pracujgcq zatem nie
moze sprawowac opieki nad dzieckiem w czasie mojego uczestnictwa w szkoleniu.
* opiekunka sprawujgca opieke nad moim dzieckiem nie jest ze mnq blisko spokrewniona.

W zatgczeniu przekazuje*:

Kopie aktu urodzenia dziecka

Rachunek/faktura za przedszkole/ztobek

Dowdéd zaptaty

Umowe z opiekunka (zawierajgca informacje za jaki okres obowigzuje, tak aby mozna zidentyfikowac
stawke za godzine)

Rachunek do umowy z opiekunkg
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* niepotrzebne skresli¢

Uprzedzona o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 6 Kodeksu karnego, potwierdzam wtasnorecznym
podpisem prawdziwos¢ powyzZszych danych.

(data i podpis uczestnika)
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