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Zatgcznik nr 4 do Regulaminu

Whniosek o refundacje nr z dnia
nr nadawany przez WUP

Ja, NIZEJ POAPISANANY .....oooiiiiiiiii e e e e e e e e
(imie i nazwisko)

PESEL:

Zamieszkataly

(adres zamieszkania)

W oparciu o zawartg umowe uczestnictwa w projekcie ,Zachodniopomorskie Mate Skarby”
wnosze o refundacje poniesionych przeze mnie kosztéw opieki nad moim dzieckiem/ dzieémi

(imie i nazwisko):

L
2
na wskazang forme wsparcia (zaznaczy¢):
O Zobek O opiekun dzienny
O klub dzieciecy O niania

zgodnie z dotgczonymi dokumentami oraz ponizszym wyliczeniem:

A) Poniesiony koszt opieki 100%

B) Wskaznik refundac;ji 95 %

C) Kwota do wyptaty (A x B)*

Stownie kwota do wyptaty:

* kwota do wyptaty nie moze przekroczy¢ maksymalnych kwot dofinansowania danej formy, wskazanych
w §5 ust. 1 Regulaminu projektu ,Zachodniopomorskie Mate Skarby”.

Prosze o dokonanie przelewu na rachunek bankowy o numerze

Imie i nazwisko wtasciciela rachunku:

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 zwiekszenia dostepu do opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3




Zalaczniki (zgodnie z §5, pkt 5 lub 6 Regulaminu uczestnictwa w projekcie):

[1 dokument potwierdzajgcy wysokoéé kosztéw opieki nad dzieckiem w danym miesigcu,
(np. faktura/ rachunek) Nr...... ..o,

[ dowod/y zaptaty.

[ zaswiadczenie o zatrudnieniu od pracodawcy/ aktualny wpis z CEIDG lub KRS oraz zaswiadczeniem
0 niezaleganiu w optacaniu skfadek.

L] oswiadczenie o zatrudnieniu.

Oswiadczam, ze:

L Jestem zatrudnionaly Wi ..........ooueeeieieeeeeeeeee e e
[ Prowadze wiasng dziatalno$é gospodarcza. NIP: ...........uuueeeeee e

[ Nie jestem zatrudnionaly.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nie korzystam ze wsparcia w postaci dofinansowania ze $rodkow
publicznych, stuzgcych do zapewnienia opieki nad dzie¢mi 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, ktére jest juz finansowane ze $rodkéw EFS lub jest ono

w okresie trwatosci (po innym projekcie).

Data i czytelny podpis Uczestnika projektu

Sprawdzono i zatwierdzono pod wzgledem kompletnosci i poprawnosci:

Data i podpis Specjalisty ds. rozliczen finansowych Data i podpis Koordynatora projektu



