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Zatgcznik nr 12a do Zasad

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW
biezacej opieki nad dzieckiem do lat 3

Ja NIZEJ POAPISANY/A ...t

ZAMUESZKAIY/A ... e

W oparciu o zawartg umowe uczestnictwa w projekcie pn. ,”Dziecko pod opiekg — to Twodj czas na
prace!” wnosze o wyplate transzy refundacyjnej poniesionych przeze mnie kosztéw opieki nad dzieckiem/
dzieémi:

Imie i nazwisko dziecka

1. | Data urodzenia

Stopien pokrewienstwa/powinowactwa

Imie i nazwisko dziecka

2. | Data urodzenia

Stopien pokrewienstwa/powinowactwa

Whnioskuje o refundacje kosztéw za miesiac ..............ccueueeen. (miesiac i rok)

Okres sprawowania opieki w danym miesigcu:

Koszt opieki zgodnie z przedstawionymi
dowodami :

Kwota do wypfaty:

Stownie:

Wopisowe — jesli dotyczy

Prosze o dokonanie przelewu na méj rachunek bankowy o numerze:
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Zataczniki:
1. Kopia rachunku/faktury
2. Kopia potwierdzenia przelewu lub optaty gotéwkowej

Oswiadczam, ze:

deklaruje uczestnictwo w projekcie pn. ,Dziecko pod opiekg — to Twdj czas na prace!”, zgodnie z
zawartg umowa,

zapoznatam/em sie i akceptuje postanowienia Zasad realizacji wsparcia w projekcie pn. ,Dziecko
pod opiekg — to Twoj czas na prace!”,
w biezacym okresie zapewniona zostata opieka pozostatym dzieciom (jezeli dotyczy);

wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wytacznie w celu realizacji projektu pn.
»,Dziecko pod opiekg — to Twdj czas na prace!”, w szczegoélnosci potwierdzenia kwalifikowalnosci
wydatkéw, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczosci oraz
dziatan informacyjno -promocyjnych w ramach RPO KP;

zostatam/-em poinformowana/-y o sytuacjach, w ktoérych nastgpi utrata refundacji/przerwanie
udzialu w projekcie zgodnie z zapisami w Regulaminie przedmiotowego Projektu i zawartej

umowy przystapienia do projektu, jak rowniez znany jest mi termin powiadomienia o powstatych
okolicznosciach Beneficjenta Projektu;

wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe

(czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu)

Sprawdzono i zatwierdzono pod wzgledem kompletnosci i poprawnosci

(czytelny podpis Koordynatora Projektu)
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