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(adres zamieszkania Uczestnika/czki)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI

NAD DZIECKIEM / OSOBA ZALEZNA
,INWESTYCJA W PRZYSZ+OSC”
Projekt nr POWER.01.02.01-14-0091/18-00 realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwdj na lata 2014-2020

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem / osoba zalezng® w ramach projektu
LInwestycja w przysztos¢” nr POWER.01.02.01-14-0091/18-00.

Oswiadczam, ze od dnia ......cevcvvvceennns do dnia ...cceeevieieienes uczestniczytem/am w zajeciach
W ramach ..ot (nazwa zajec). | w zwigzku z tym poniostem/am koszty opieki
nad dzieckiem / osoba zaleing'. Niniejszym os$wiadczam, ze posiadam dziecko/osobe zaleina®

o ponizszych danych:

1. IMI€ i NAZWISKO: ceeiviiie ettt e e s st

2. Data UrOdzZENIA: ..ottt et s eae st e e sre e sb e

3. Pesel:

4. Nazwa placéwki/imie i nazwisko osoby sprawujgcej opieke:

(data i podpis Uczestnika/czki)
Do wniosku dofgczam:
[J Fakture VAT za ustuge opieki
[1  Umowe zlecenie za ustuge opieki

! Niepotrzebne skresli¢
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