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Whiosek o refundacje poniesionych kosztéw opieki
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(nr ewidencyjny Uczestnika projektu)
zdnia............. i, Lo
(dzien/miesigc/rok)
Za OKres ................ [oviiiiiiiiiinn
(miesigc/rok)
1. Na podstawie zawartej UMOWY NI .......covvvveereeiriiiiiiiiiiinene, zdnia ..o

biuro projektu

ul. Zwigzku Jaszczurczego 17, 82-300 Elblag
eswip@eswip.pl, www.eswip.pl

tel /faks 55 235 33 88

Zatacznik nr 6

.... dotyczacej uczestnictwa

w projekcie pn. ,Zaraz wracam — wsparcie powrotu do pracy po przerwie zwigzanej z urodzeniem i wychowaniem dziecka do
lat 3", wnosze o wyptate refundacji poniesionych przeze mnie kosztéw opieki nad moim dzieckiem, zgodnie z dotgczonymi
dowodami, tj. kopia rachunku/faktury/zaswiadczenie wraz z dowodem zaptaty oraz ponizszym wyliczeniem. Dokumenty
dowodowe winny by¢ wystawione na dane osobowe uczestnika projektu, tj. rodzica/opiekuna prawnego dziecka.

Nazwa Koszt

A) Faktycznie poniesiony (przez Rodzica) koszt opieki nad dzieckiem:
(odpowiednia warto$¢ kosztu, zgodnie z faktura/zaswiadczeniem otrzymanym ze ztobka
lub rachunkiem od niani),
B) Wysoko$¢ kwoty, od ktérej naliczana bedzie refundacja dla rodzica - nie wiecej niz
1100zt w przypadku Ztobka i 3600zt w przypadku niani
C) Kwota do wyptaty Uczestnikowi (do 82% pkt B) — nie wiecej niz 902zt w przypadku
Ztobka i 2952zt w przypadku niani
D) Wkiad wiasny Uczestnika (B-C):

2. Refundacje kosztow opieki nad dzieckiem prosze przekaza¢ na rachunek bankowy:

3. Jednocze$nie odwiadczam, Ze niefjestem*™ wiascicielem wskazanego rachunku bankowego.

Wiascicielem wiw rachunku bankowego jest (JESli dOtyCZy) ........uvveiiiiiiiii
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4. Oswiadczam***, ze kwota wskazana w pkt. A powyzszej tabeli nie zawiera dofinansowania z ZUS oraz innych

srodkow publicznych, na pobyt dziecka w ztobku, klubie dzieciecym lub u dziennego opiekuna. Nie dotyczy
$rodkéw otrzymanych z Rodzinnego Kapitatu Opiekuriczego (RKO).

Imiejscowos¢ i data/ fimie i nazwisko uczestnika/

* wypetnia ESWIP
** niepotrzebne skresli¢
*** odwiadczenie sktadane pod rygorem odpowiedzialno$ci karnej art. 233 § Kodeksu karnego.

Zatgczniki:

1. wprzypadku ztobka, klubu dzieciecego lub dziennego opiekuna: imienng fakture/rachunek z informacjg za jaki okres
zostaty wystawione lub zaswiadczenie dotyczace wysoko$ci optat, ktore rodzic/opiekun prawny musi uregulowaé
za dany miesiac, wraz z potwierdzeniem ich zaptaty.

2. w przypadku niani, nalezy dostarczy¢ potwierdzenie zaptaty wynagrodzenia netto na konto niani, potwierdzenia
zaptacenia sktadek na obowigzkowe ubezpieczenia oraz podatku (jesli dotyczy).

Zweryfikowano wniosek wraz z zatgcznikami i zatwierdzono do wyptaty KWote™..........oovviviiiiii e zt

Ipodpis Koordynatora projektu/

*

Projekt wspoétfinansowany jest z Europejskiego funduszu Spotecznego
Umowa nr RPWM.10.4.00-28-0056/22-00
Nazwa zadania: Refundacja kosztow opieki nad dzie¢mi do lat 3

Kwota kwalifikowalna:

W tym wktad wiasny w wysokosci
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