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Zatacznik nr 2 do Umowy o finansowania ustug opieki nad dzieckiem do lat 3

J

w ramach projektu , Aktywny opiekun Monasti — Il edycja”

nr telefonu / e-mail

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW BIEZACEJ OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 3
W RAMACH PROJEKTU , Aktywny opiekun Monasti — Il edycja”

Nr RPKP.08.04.01-04-0053/17

Zwracam sie z prosba o refundacje kosztédw biezgcej opieki nad dzieckiem:

DANE DZIECKA, NA KTORE WNIOSKOWANA JEST REFUNDACJA

IMIE | NAZWISKO

DATA URODZENIA

PESEL

WSKAZANIE STOPNIA POWINOWACTWA LUB
FORMY OPIEKI PRAWNE)J

poniesionych przeze mnie w okresie mojego uczestnictwa w projekcie ,,Aktywny opiekun Monasti — I
edycja” W MIESIGCU: vttt roku.

Koszt opieki nad dzieckiem wynosit w ww. okresie .......ccccevvevieiececcennen. zt.
(STOWNIE: ettt te e te e et et et et et e b et eas st ateetesaestessasessessesses st easaas et sbe st st nsasessasbesas et srsans et s )

Woyptate refundacji prosze dokonac¢ w formie przelewu na konto bankowe nr (nazwa i nr rachunku):
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Jednoczeénie oéwiadczam, ze':

(O zapoznatam sie i akceptuje postanowienia Regulaminu finansowania ustug opieki nad dzieckiem
do lat 3 w ramach projektu ,,Aktywny opiekun Monasti — Il edycja ”,

(O zapewniona zostata opieka pozostatym dzieciom, nad ktérymi sprawuje opieke (jesli dotyczy),

(O wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu realizacji projektu , Aktywny opiekun
Monasti — Il edycja ”,

(O koszt ustugi opieki nad dzieckiem, ktéry ma zostaé pokryty w projekcie, nie stanowi kosztéw

finansowanych w ramach innych projektéw wspétfinansowanych ze srodkéw publicznych

(realizowanych w tym samym okresie),

(O znana jest mi sytuacja, w ktérej nastgpi utrata prawa do refundacji/ przerwanie udziatu w
projekcie (np. utrata prawa do opieki nad dzie¢mi do lat 3). Jednoczesnie zobowigzuje sie do
powiadomienia w ciggu 3 dni roboczych Operatora projektu o zaistnieniu danej sytuacji, jezeli takowa
wystapi.

(O potwierdzam, iz wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe,

(O deklaruje uczestnictwo w projekcie ,,,,Aktywny opiekun Monasti — Il edycja ”, zgodnie z zawartg
umowa.

data i podpis Uczestnika projektu

Zataczniki do wniosku:

1. Kopia dowodu zaptaty za opieke nad dzieckiem za miesigc, za ktéry wnioskowana jest
refundacja

Decyzja dotyczaca przyznania prawa do refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem
/wypetnia Operator projektu/

Wyrazam zgode na refundacje kosztow opieki
nad dzieckiem za miesiac, za ktéry wnioskowana
jest refundacja (VOUCHER)

data i podpis osoby upowaznione

Nie wyrazam zgody na refundacje kosztéw opieki
nad dzieckiem za miesiac, za ktéry wnioskowana
jest refundacja
Uzasadni€nie: .......ccceeeeeeveeerieieiee et

data i podpis osoby upowaznionej
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