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Whniosek o zwrot kosztow opieki w ramach Projektu ,,Lubelski Most”
3aa68Ka Ha 8IOWKOOYBAHHA 8UMPAM HA 002740 30 NPoeKkmom «/lrobensbcokull micmo».
(nr FELU.08.03-1P.02-0034/23)

Pierwsze imie:
lNepwe im's:

Nazwisko:
lpizsuwie:

Oswiadczam, ze sprawuje opieke nad dzieckiem do lat 7 lub nad osobg zalezng (tj. osobg wymagajacag ze wzgledu
na stan zdrowia lub wiek statej opieki — wsparcia w codziennym funkcjonowaniu).

3asensto, wo A doensdaro 3a dumuHor 00 7 pokie abo 3a 3anexHor ocoboro (mobmo ocoboro, sika nompebye
rocmitiHo2o 0oernsidy Yepes cmaH 300p08’s Yu 8iK — MIOMPUMKU 8 M0BCIKOEHHOMY Xummi).

W zwigzku z brakiem mozliwosci sprawowania opieki nad dzieckiem lub nad osobg zalezng spowodowang udziatem
we wsparciu realizowanym w ramach Projektu ,Lubelski Most”

Y 38’A3Ky 3 Hemoxrugicmro 0021510y 3a OUMUHOK abo 3a 3a51exXHO 0cob0r Yepes yyacme y Midmpumuj,
30iticHrosaHil 8 pamkax Mpoekmy «JliobniHcskul Micm»

w miejscowosci/miejscowosciach:
y Micmi/y HaceneHux ryHKkmax:

wok (2102

wnosze o refundacje kosztéw zgodnie z ponizszg tabela:
S fpouwly rpo eidwkodysaHHs1 sumpam 8idrnogioHo 00 HuX4YeHasedeHoI mabnuyi:

Liczba godzin Koszt jednej godziny zegarowej | Koszt opieki podlegajacy
Forma wsparcia zegarowych opieki opieki podlegajgcy refundacii refundacji podczas
®opma nidmpumKu podczas wsparcia* (maksymalnie 23,50 zt) formy wsparcia
Kinbkicms 200uH Bapmicmb 0dHiei 200uHuU Bapmicmb doensdy,
0oenAdy ni 0oearniady, wo nidnszae wo nionseae
yac niompumxu’* 8i0WKOOYBaHHIO 8i0wKodysaHH!o r1id Yac
(makcumarnbHo 23,50 z1) gopmu nidmpumKu
A B C D =BxC
Szkolenia z zakresu wartosci
i kultury polskiej
Haeg4aHHs UiHHOCMSM
i MONBbCLKOI Kynbmypu
Szkolenia z jezyka polskiego
HaesyaHHs rnonbcbKoi MosU
Szkolenia zawodowe
lpocpeciliHe Hag4yaHHS
RAZEM:
PA3OM:

* Przystuguje Ci refundacja, jesli wsparcie trwa w ciggu jednego dnia 4 godziny lekcyjne lub diuze;.

* Bu maeme rnpago Ha 8i0WwKody8aHHs, AKWO nidmpumka mpusae 4 abo binbuie Hag4aribHUX 200UH MPOMs20M

00HO20 OHS.

** Refundacja nie moze by¢ wyzsza niz poniesiony przez Ciebie koszt, ani wyzsza niz 23,50 zt za godzine zegarowa.
**BidwkodysaHHs1 He Moxe bymu euu4uM 3a rioHeceHi samu sumpamu abo 23,50 3anomux 3a 200UHY.
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Koszt opieki objat:
Bapmicmb 0o2nisidy ekriroyae:

]

]

opieke instytucjonalng, np. w przedszkolu, ztobku, klubie dzieciecym lub w innej instytucji zajmujacej sie opiekg
iHcmumyuyitiHut doensd, Hanpuknad, dumsqul cadok, dumsyul kry6 abo iHwul 3aknad doensady

wynagrodzenie dla osoby, ktéra na podstawie umowy cywilnoprawnej zajmuje sie dzieckiem do lat 7 (tj. niani)
lub osobg zalezng - pod warunkiem braku mozliwosci skorzystania z instytucjonalnej formy opieki.
8UHa2opoQdy 0ris1 ocobu, sika Ha rnidcmasi YusinbHo-rMpasosoi y2odu 3alimaempbcsi 002r1900M 3a OUMUHOK 0
7 pokie (mobmo HsiHero) abo 3a 3a5eXHOK 0CO060I0 — 3@ YMOBU HEMOXITUBOCMI CKopuCcmamucs
iHecmumyuyitiHoro goopmoro doerisidy.

Wyrazam zgode na przekazanie $rodkow za zwrot kosztow opieki na numer rachunku bankowego:
Haro 3200y Ha riepepaxysaHHsi Kowmig 05151 8i0LKOOy8aHHSI sumpam Ha 002190 Ha baHKI8CbKUU paxyHOK:

Do wniosku zatgczam*:
[lodaro 0o 3as8u:™

[]

[]

]

Dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty, np. faktura VAT, umowa zlecenie, dowdd uiszczenia zaptaty za
opieke nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng.**

LokymeHmu, wo nidmeepdxxyrome MOHECEHI sumpamu, Hanpukiad, paxyHok-¢bakmypa [1[]B, dopy4eHHs,
niémeepdxeHHs1 ornnamu rno 0oanady 3a OumuHoto 0o 7 pokie abo ocoboro, sika rnepebysae Ha il ympumMaHHi. **

Dokumenty potwierdzajgce posiadanie pod opiekg dziecka do lat 7 lub osoby zaleznej (np. akt urodzenia
dziecka, zaswiadczenie z ZUS, potwierdzenie zasitku opiekunczego z MOPS lub inne).**
LokymeHmu, wo nidmeepdxyrome HasieHicmb dumuHu 00 7 pokie abo ocobu, sika nepebysae Ha ympuMaHHi

(Hanpuknad, ceidoymeo rnpo HapodxeHHs). dumuHa, dogidka eid ZUS, nidmeepdxeHHsi doriomoau no doessidy
8i0 MOPS abo iHwe). ™

Dokumenty potwierdzajgce brak mozliwosci skorzystania z opieki instytucjonalnej (np. oSwiadczenie Ztobka,
klubu dzieciecego lub przedszkola o tym, ze w godzinach udzielanego wsparcia nie ma mozliwosci opieki nad
dzieckiem) — tylko w sytuacji wnioskowania o refundacje wynagrodzenia dla osoby za Swiadczong opieke.

LokymeHmu, wo nidmeepdxxyrome HEMOXIIUICIMb 8UKOPUCMAaHHS iIHcmumyUuitiHo20 0oensdy (Hanpukniao,

3as8a rpo dums4yul cadok, Oumsyull kiy6 abo dumsyul cadok, wo 0oensad 3a QUMUHOK He docmyrnHul

npomsi2omM 200UH HalaHHS MNiOMPUMKU OUMUHU) — JIUWE MPU 38EPHEHHI 3a No8epHEHHSIM 0Ccobi sUHa2opodu
3a HalaHul doernisio.

* Kopie lub oryginaty wymienionych dokumentow zatgcz do wniosku tylko wtedy, gdy nie dotgczytes ich wczesniej
lub gdy ztozone wczes$niej nie sg aktualne.

* [lodasatime konii abo opuziHanu 3asHadyeHuUx doKymeHmie 0o 3asieu nuwe y sunadkKy, SIKUio 8u ix He dodanu
paHiwe abo 80HU He € akmyarnbHUMU

** Dokumenty sg wymagane do zwrotu kosztéw opieki.

** [lokymeHmu nompibHi 0 8idwkodysaHHs1 sumpam Ha 00erisio..
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Data wypetnienia wniosku
Hama 3arnosHeHHs 3as8u

Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
lidnuc Y4yacHuka/YdyacHuui lNpoekmy
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