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Zatgcznik 9a do Regulaminu

WNIOSEK O REFUNDACIJE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 6

DANE UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU

IMIE | NAZWISKO

Adres zamieszkania

Oswiadczam, ze w zwigzku z udziatem kwalifikacyjnym kursie zawodowym MOD.03
Projektowanie i wytwarzanie wyrobow odziezowych w ramach projektu ,,Czas na fachowcow”
poniostam/em koszty zwigzane z opieka nad dzieckiem do lat 6.

L e e e e e e —eeeeea——eeeeet—eeeeea—teeeeaateeeeaatateeeaabreeeeaataeeeaaaareeeeaaaaeeeeaanreeeeaanes
(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia)

2 et eeiieeeeeeiieeeeeeiteeeeeaieeeeeeatteeeeeeibeeeeaaitbeeeeaaaaeeeeaabeeeeaaabaeeeaaraeeeeaareeeeeaarreeaenn
(nazwa placowki/nazwisko i imie osoby sprawujgcej opieke)

tacznie za e dni w okresie od ......ccoevrrieieiienn dO v

Prosze o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezng w  wysokosci
.................................................... zt/dzien

Prosze o dokonanie refundacji:

Nazwa i 0ddzial DANKU: ..o s e s e e

Numer mojego rachunku bankowego:
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W zatgczniku przedktadam dokumenty potwierdzajgce koszty opieki nad dzieckiem/osoba
zalezng:

Oswiadczam, ze uczestniczytem/-am w szkoleniu/kursie, zgodnie z podpisanymi listami

obecnosci

(data i czytelny podpis Uczestnika Projektu)

! Przez zatgczniki nalezy rozumiedé:

dokumenty potwierdzajgce poniesienie wydatku, np.: fakture, rachunek, zaswiadczenie
- dokument musi zawiera¢ informacje, ze opieka trwata w datach i godzinach (dotyczy
tylko sytuacji gdy zajecia trwaty ponizej 8h), w ktdrych uczestnik korzystat ze wsparcia w
ramach projektu,

umowe ze ztobkiem lub przedszkolem lub inng instytucjg uprawniong do sprawowania
opieki nad dzieckiem,

umowe cywilnoprawng z osobg fizyczng sprawujgcg opieke (z wytaczeniem osob
blisko spokrewnionych z UP oraz jego dzieckiem),

potwierdzenie dokonania zapfaty za pobyt dziecka w instytucji opiekuriczej lub zaptaty
przez UP wynagrodzenia opiekunowi/ce za dany okres opieki.

Zataczniki zostaty podane jako przyktadowe dokumenty. Do rozliczenia nalezy wykazac
wytgcznie te niezbedne do udokumentowania poniesionych kosztow.
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DECYZJA DOTYCZACA REFUNDACII

05s0ba WNIOSKUJRCA PaN(i) ..ccceeeeereeiciiienieiinnccessncseneeesesseecsnnssnesnesssssnsssnesnsssssssnsssnssssssnnsnsnssnasns
spetnia / nie spetnia? warunki do otrzymania zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem za
okres od ......cccoreeeiiiiinniieninnan. [« [o R
Przyznano/ nie przyznano* zwrot(u) kosztéw w wysokosci zt.
Liczba godzin uczestnictwa Stawka godzinowa za
) ) ) o taczna kwota do wyptaty
w kursie potwierdzona na godzine opieki nad . .
. . o . dla Uczestnika projektu
listach obecnosci dzieckiem/osobg zalezing
31,00 zt
SPOrzadzit/a ..ccveeeeeeeree e

Zatwierdzam/ nie zatwierdzam do wyptaty

Tytut projektu | CZAS NA FACHOWCOW

Beneficjent | Miasto Ruda Slaska

Nr umowy | RPSL.11.03.00-24-014D/21-00

Regionalny Program Operacyjny Wojewddztwa Slgskiego na lata
2014-2020 (Europejski Fundusz Spoteczny) dla osi priorytetowej: XI.
Program operacyjny | Wzmocnienie potencjatu edukacyjnego dla dziatania: 11.3.
Dostosowanie oferty ksztatcenia zawodowego do potrzeb lokalnego
rynku pracy — ksztatcenie zawodowe osoéb dorostych.

Czas trwania

. 01.06.2022 —30.06.2023
projektu

2 Niepotrzebne skresli¢
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