Wojewédztwo
Slaskie

a***
/

s

* *
*op*

*
*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Slaskiego Unie Europejska

Zat. Nr 3 do Regulaminu zwrotu kosztéw dojazdu i opieki nad dzieckiem
~Aktywizacja spoteczno-zawodowa osdéb i rodzin”
FESL.07.02-1Z.01-0600/23-004

Miejscowo$¢, data

Imie i nazwisko uczestnika

WNIOSEK
Refundaciji kosztoéw opieki nad dzieckiem w zwigzku z udziatem w ponizej wskazanej formie
wsparcig*:
e ISR (wszystkie etapy)

Trening w zakresie kompetencji i umiejetnosci spotecznych
Konsultacja psychologiczna

Poradnictwo prawne

Grupa samopomocowa i samoksztatceniowa wraz z animatorem grupy
Certyfikowane kursy i szkolenia(uzupetnienie edukacji)

Szkolenie ICT

Szkolenie Zasady rébwnosci szans i niedyskryminacji oraz réwnosci kobiet i mgzczyzn
Szkolenie edukacja ekologiczna

Dziatania srodowiskowe

Warsztat aktywnego poszukiwania pracy

Konsultacja z doradcg zawodowym

Kurs zawodowy

W zwigzku z koniecznoscig sprawowania opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 7 roku zycia, wnosze o
przyznanie refundacji kosztow opieki nad:

1.



*
*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez MG 7 gojiwédﬂwo
dla Slaskiego Unie Europejska *a¥ ,‘% Rskle

Od (DD/MM/RR) do (DD/MM/RR)

Oswiadczam, ze koszt opieki nad dzieckiem w zwigzku z moim udziatem w ww. przeze mnie
formie wsparcia w okresie objetym wnioskiem wynidst .............ccceceeene zt.

Os$wiadczam ze:

1. Sprawuje opieke nad dzieckiem / dzieémi do lat 7

2. Zostatem(am) poinformowany(a), ze trace prawo do refundacji w przypadku:
a) przerwania formy wsparcia zgodnie z wnioskiem;
b) zaprzestania sprawowania opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 7;
C) podjecia zatrudnienia
d) przerwania udziatu w Projekcie
e) pozbawienia statusu Uczestnika projektu

3. Zostatem(am) poinformowany(a), o powstaniu okolicznosci wskazanych w pkt 2 ust.a)-d)
o$wiadczenia jestem zobowigza-ny(a) niezwtocznie poinformowaé Beneficjenta.

Zwrotu prosze dokonac na rachunek bankowy wskazany przeze mnie w o$wiadczeniu stanowigcym
Zatgcznik nr 4 do Regulaminu refundacji kosztéw dojazdu i opieki nad dzieckiem w Projekcie pn.:
~Aktywizacja spoteczno-zawodowa o0séb i rodzin”

Os$wiadczam, ze w momencie poswiadczenia nieprawdziwych danych zwréce wyptacone koszty
opieki wraz z ustawowymi odsetkami.

Swiadomy/a odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan oéwiadczam, ze wszelkie
podane przeze mnie w niniejszym wniosku dane sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis Uczestnika/czki Projektu

Do wniosku nalezy dotgczyc¢:
— Dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 7 roku zycia - akt

urodzenia,

— Dokumenty potwierdzajace planowane / poniesione koszty (np. umowa z przedszkolem,
ztobkiem, rachunek, faktura).



