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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: ulica, miejscowos$¢, kod pocztowy)
W oparciu 0 zawartg UmOWE NI ........cc.iuiuiiiiiiiiiiiiiiie e zdnia ...

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 (imie i nazwisko):

L 2

na wskazang forme wsparcia (zaznaczy¢):

O ZzZiobek d  klub 0 opiekun U niania
dzieciecy dzienny
zaokres od ... o o T
Rzeczywisty koszt opieki zgodnie z zalagczonymi dokumentami wynosi ........................ zt
S O . L e

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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Do wniosku o refundacje zalagczam dokumenty zgodnie z §5, ust. 8 lub 9

Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

Oswiadczam, ze (jezeli dotyczy):

[ Jestem zatrudniona/y.
[ Prowadze pozarolnicza dziatalno$é gospodarcza.
[1 Prowadze dziatalno$¢ rolnicza/ jestem cztonkiem rodziny rolnika.

[ Nie jestem zatrudnionaly.

L] Przebywam na urlopie wychowawczym / sprawuje osobistg opieke na dzieckiem, ktéra bezposrednio
przed podjeciem opieki podlegata obowigzkowemu ubezpieczeniu emerytalno-rentowemu, jako osoba
prowadzgca pozarolniczg dziatalnos¢ gospodarcza.

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, ktére jest juz finansowane ze srodkéw 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 Wojewo6dztwa 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
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Mlejscowosc’dma ....................
e p,eczec Instytuql ............
ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadczam, ze koszty ustugi opieki nad dzieckiem:

imig i nazwisko dziecka

poniesione przez rodzica/opiekuna dziecka W MIESIgCU ........cceiriiriiiiiii i
miesigc i rok

nie dotyczg miejsca, ktore jest finansowane ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
lub pozostaje w okresie trwatosci projektu uprzednio finansowanego ze srodkoéw 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 Wojewo6dztwa Zachodniopomorskiego 2014 — 2020.
Dziatanie 6.6 Programy zapewnienia i zwigkszenia dostepu do opieki nad dzie¢mi w wieku do lat 3.




