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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

Whniosek o refundacje nr

(nr nadawany przez WUP, data)

(piecze¢ wptywu)
Ja, NIZEJ POAPISANANY .....oooeiiiiiiii i e e e e e e e e e e e e s e e s et an e e e e e e e e e e an e annrrnraees
(imie i nazwisko)
PESEL:
ZaAMIESZKAIA Y. ... e
(adres zamieszkania)
W oparciu 0 zawartg Umowe Nr.............coeveiviiinnnnnnn. zdnia ......oooviiiiin uczestnictwa

w projekcie ,Zachodniopomorskie Mate Skarby” wnosze o refundacje poniesionych przeze mnie
kosztéw opieki do wysokosci okreslonej w Regulaminie projektu ,Zachodniopomorskie Mate Skarby”.

Dotyczy dziecka/ dzieci (imig i nazwisko):

L 2

na wskazang forme wsparcia (zaznaczyc¢):

O Zlobek a klub O opiekun 4 niania
dzieciecy dzienny
zaokres od ......coveiiiiiiiiiiinnnnn, (o [0 P
Rzeczywisty koszt opieki zgodnie z zatgczonymi dokumentami wynosi ........................ zt
RS0 1= S

Prosze o dokonanie przelewu na rachunek bankowy o numerze

Data i czytelny podpis Uczestnika projektu

Projekt ,Zachodniopomorskie Mate Skarby” jest wspoffinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020.
Dziatanie 6.6 Programy zapewnienia i zwigkszenia dostepu do opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3.
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Zatfgczniki do wniosku - zgodnie z §5, ust. 8 lub 9 Requlaminu uczestnictwa w_projekcie —

(zaznaczy¢ wtasciwe):

O

O

O

D .

dokumenty potwierdzajgce wysoko$¢ kosztow opieki nad dzieckiem w danym miesigcu,

(Np. faktura/ raChUNEK) NI ... e et ;

dowdd/y zapfaty;

zas$wiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy opatrzone czytelnym podpisem osoby upowaznionej

do wystawienia dokumentu (w przypadku pierwszej refundacji  zaswiadczenie
to musi zawierac date powrotu do pracy/ podjecia zatrudnienia);

aktualny wpis z CEIDG oraz zaswiadczenie o niezaleganiu w optacaniu sktadek ZUS (w przypadku

pierwszej refundacji, dokument potwierdzajgcy zgtoszenie do ubezpieczen - druk ZUS ZUA lub
ZZA) - dotyczy dziatalno$ci gospodarczey;

zaswiadczenie o niefinansowaniu kosztow opieki z innych zrédet opatrzone pieczecig placéwki
oraz czytelnym podpisem osoby upowaznionej do wystawienia dokumentu (nie dotyczy niani).

Oswiadczam, ze (zaznaczy¢ wlasciwe):

[J Nie jestem zatrudnionaly.

1 Przebywam na urlopie wychowawczym.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie korzystam ze wsparcia w postaci dofinansowania ze $rodkow
publicznych, stuzgcych do zapewnienia opieki nad dzieémi w wieku do lat 3, innych niz wsparcie
oferowane w niniejszym projekcie, a przedstawione do refundacji wydatki nie finansujg miejsca
w ztobku, klubie dzieciecym oraz u opiekuna dziennego, ktore jest juz finansowane ze $rodkow EFS
lub jest ono w okresie trwatosci po innym projekcie (dotyczy dziecka/dzieci, na ktére przyznana
jest refundacja).

Data i czytelny podpis Uczestnika projektu

Projekt ,Zachodniopomorskie Mate Skarby” jest wspoffinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020.
Dziatanie 6.6 Programy zapewnienia i zwigkszenia dostepu do opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3.




Fundusze u_" Unia Europejska

Erl:;r?arpn?esgli?ilny ""F.':i'. Zach?c(ljrqizf Europejski Fundusz Spoteczny
.................. |\/| IeJSCOWOSC’dma
e p,eczec mstytuq, ............
ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadczam, ze koszty ustugi opieki nad dzieckiem:

imig i nazwisko dziecka

poniesione przez rodzica/opiekuna W MIESIGCU ........euiuinieii e
miesigc i rok

nie dotyczg miejsca, ktore jest finansowane ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego

lub pozostaje w dwuletnim okresie trwatosci projektu uprzednio finansowanego ze srodkéw EFS.

Ponadto zaswiadczam, ze miejsce to nie jest objete dofinansowaniem ze $rodkéw publicznych

w ramach programu ,MALUCH+".

Czytelny podpis Dyrektora
placowki/osoby upowaznionej

Projekt ,Zachodniopomorskie Mate Skarby” jest wspoffinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego oraz budzetu panstwa
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020.
Dziatanie 6.6 Programy zapewnienia i zwigkszenia dostepu do opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3.




