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Zalgcznik nr 14 do Regulaminu Rekrutacji Uczestnikow Projektu ,,Moj biznes — moja przysztosé”

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM/ OSOBA ZALEZNA

Ja nizej podpisany/na zwracam si¢ z prosba o zwrot kosztoéw opieki nad dzieckiem/osoba

zalezng w ramach projektu ,,M0j biznes — moja przysztos¢”.

Oswiadczam, ze od dnia ................... do dnia .................. w godzinach od ..................
do..ccveiree uczestniczytem/am w szkoleniu i w zwigzku z tym poniostem/am koszty opieki
nad dzieckiem/ osobg zalezng*:
1. Imie i nazwisko dziecka / osoby zaleznej*:
D e= U] £ P4 ] - PP
P S L o e

2. Imig i nazwisko dziecka / osoby zaleznej™: ......... ...
Data UrOOZENIA .. ..eeieit et
PE S E L L

Dane placéwki/ osoby sprawujacej opieke nad dzieckiem / osobg zalezng

Imig¢ i nazwisko 0soby sprawujacej opieke: .........coeveiiiiiiiiiiiiiii

Wnosze o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng w kwocie zgodnej z § 3 Pkt. 2
ust 4) b Regulaminu Rekrutacji Uczestnikéw Projektu ,,M06j biznes — moja przysztos$c”.

Kwote zwrotu prosz¢ przekaza¢ na moj osobisty rachunek bankowy.
Kwota do Wyplaty : ... o

Dane do wyplaty:
Imig i nazwisko posiadacza rachunku bankowego: ...

AL oo

Numer rachunku bankoWego: ..ottt e

*niepotrzebne skresli¢

! Pole wypetnia Beneficjent
Projekt ,, Moj biznes — moja przysziosc” jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014-2020 wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego.
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Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu karnego za sktadanie fatszywych

zeznan o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Zalaczniki (zaznaczy¢ wlasciwe):
[] Akt urodzenia dziecka;

[] Dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki (np. orzeczenie o niepetnosprawnosci
osoby zaleznej wraz z dokumentem potwierdzajagcym stopien pokrewienstwa lub
powinowactwa).

] Zalacznik nr 1 do Wniosku o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng

(data i miejscowos¢) (podpis Uczestnika Projektu)

Projekt ,, Moj biznes — moja przysziosc” jest realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja
Rozwoj 2014-2020 wspolfinansowanego ze srodkow Europejskiego Funduszu Spolecznego.



