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Zatqcznik nr 5 do Regulaminu projektu

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM/DZIECMI LUB OSOBA ZALEZNA
UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU ,,BADZ AKTYWNY- POSTAW NA SIEBIE”.

1. Imie i nazwisko Uczestnika/czki projektu

3. NUMEN PESEL: ettt e . Numer telefonu ......ccoceeovevveveceeenens
5. Nr rachunku bankowego:

6. Dane osoby, ktdrej dotyczy zwrot kosztow (dziecka do 7 roku zycia/osoby zaleznej*):
Q) IMIE I NAZWISKO...cviite ettt ettt et ettt e e be sbeste e e e sesben bt e s enssnnans

b) data urodzenia........cccevvrrreceeieie e

Oswiadczam, ze:

Od dnia ....ccceeceierereennen. 2018 r.dodnia ..cceeeeereeceeecee 2018 r. wramach projektu ,,Badz aktywny- postaw
na siebie” uczestniczytem/tam w:

- doradztwie indywidualnym i grupowym w ramach bloku kompetencji spotecznych (max. 8 dni),

- warsztatach grupowych w ramach bloku kompetencji zawodowych (max. 6 dni)

- szkoleniu zawodowym (120 godzin)

- stazu (3 m-ce) *

W zwigzku z powyzszym wnioskuje o przyznanie zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem/dzieémi/osobg
ZAlEZNG™ e e st r st aeaae e s w wysokosci:

(imie i nazwisko)

1) 11 zt za kazdy dzien (w przypadku doradztwa indywidualnego i grupowego w ramach bloku kompetencji
spotecznych, warsztatéw grupowych w ramach bloku kompetencji zawodowych, poradnictwa grupowego
psychologicznego, warsztatach grupowych z kompetencji zawodowych) = ...................... zt (stownie ztotych:

2) 415,40 zt w przypadku szkolenia zawodowego
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3) 415,40 z# x ... m-ce (w przypadku stazu) = .. zt.  (stownie ztotych):

Weryfikacja obecnosci nastepuje na podstawie list obecnosci uczestnikéw na zajeciach/spotkaniach
realizowanych w ramach projektu.

(data i CZYTELNY podpis Uczestnika/czki)
*niepotrzebne skresli¢

Zatgczniki:

1) kserokopie aktu urodzenia dziecka lub dzieci, w przypadku opieki nad dzie¢mi,

2) orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dziecka lub dzieci w przypadku posiadania dziecka lub dzieci
niepetnosprawnych do 18 roku zycia,

3) orzeczenie o niepetnosprawnosci oraz dokument potwierdzajgcy stopien pokrewienstwa lub
powinowactwa, w przypadku opieki nad osobg zalezng

4) umowa z placowka przedszkolng (lub inne umowy), w celu potwierdzenia faktycznie poniesionych
kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezna.
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