
Wniosek o zwrot kosztów opieki w ramach Projektu „Lubelski Most”
Заявка на відшкодування витрат на догляд за проектом «Любельський міст».

(nr FELU.08.03-IP.02-0034/23)

Oświadczam, że sprawuję opiekę nad dzieckiem do lat 7 lub nad osobą zależną (tj. osobą wymagającą ze względu
na stan zdrowia lub wiek stałej opieki – wsparcia w codziennym funkcjonowaniu).
Заявляю, що я доглядаю за дитиною до 7 років або за залежною особою (тобто особою, яка потребує
постійного догляду через стан здоров’я чи вік – підтримки в повсякденному житті).

w miejscowości/miejscowościach:
 у місті/у населених пунктах:

w miesiącu:
у місяці:

w roku:
року:
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Pierwsze imię:
Перше ім'я:

Прізвище:
Nazwisko:

W związku z brakiem możliwości sprawowania opieki nad dzieckiem lub nad osobą zależną spowodowaną udziałem
we wsparciu realizowanym w ramach Projektu „Lubelski Most”
У зв’язку з неможливістю догляду за дитиною або за залежною особою через участь у підтримці,
здійснюваній в рамках Проєкту «Люблінський Міст»

wnoszę o refundację kosztów zgodnie z poniższą tabelą:
я прошу про відшкодування витрат відповідно до нижченаведеної таблиці:

Szkolenia z zakresu wartości
i kultury polskiej
Навчання цінностям
і польської культури

Forma wsparcia
Форма підтримки

Liczba godzin opieki
podczas wsparcia*
Кількість годин

догляду
під час підтримки*

Koszt jednej godziny
zegarowej opieki

podlegający refundacji**
Вартість за годину

догляд за годинником
підлягає відшкодуванню**

Koszt opieki podlegający
refundacji podczas

formy wsparcia
Вартість догляду підлягає

повернення протягом
форми підтримки

Szkolenia z języka polskiego
Навчання польської мови

Szkolenia zawodowe
Професійне навчання

* Przysługuje Ci refundacja, jeśli wsparcie trwa w ciągu jednego dnia 4 godziny lekcyjne lub dłużej.
* Ви маєте право на відшкодування, якщо підтримка триває 4 або більше навчальних годин протягом
одного дня.
** Refundacja nie może być wyższa niż poniesiony przez Ciebie koszt, ani wyższa niż 23,50 zł za godzinę zegarową.
 **Відшкодування не може бути вищим за понесені вами витрати або 23,50 злотих за годину.

RAZEM:
ВСЬОГО:

Forma wsparcia
Форма підтримки

Liczba godzin 
zegarowych opieki
podczas wsparcia*
Кількість годин

догляду пі
 час підтримки*

Koszt jednej godziny zegarowej
opieki podlegający refundacji

(maksymalnie 23,50 zł)
Вартість однієї години

догляду, що підлягає
відшкодуванню

(максимально 23,50 zł)

Koszt opieki podlegający
refundacji podczas

formy wsparcia
Вартість догляду,

що підлягає
відшкодуванню під час

форми підтримки

RAZEM:
РАЗОМ:

A B C D = B  CX



Do wniosku załączam*:
Додаю до заяви:*
 

* Kopie lub oryginały wymienionych dokumentów załącz do wniosku tylko wtedy, gdy nie dołączyłeś ich wcześniej
lub gdy złożone wcześniej nie są aktualne.
* Додавайте копії або оригінали зазначених документів до заяви лише у випадку, якщо ви їх не додали
раніше або вони не є актуальними
** Dokumenty są wymagane do zwrotu kosztów opieki.
** Документи потрібні для відшкодування витрат на догляд..

Dokumenty potwierdzające poniesione koszty, np. faktura VAT, umowa zlecenie, dowód uiszczenia zapłaty za
opiekę nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną.**
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Dokumenty potwierdzające posiadanie pod opieką dziecka do lat 7 lub osoby zależnej (np. akt urodzenia
dziecka, zaświadczenie z ZUS, potwierdzenie zasiłku opiekuńczego z MOPS lub inne).**

Dokumenty potwierdzające brak możliwości skorzystania z opieki instytucjonalnej (np. oświadczenie żłobka,
klubu dziecięcego lub przedszkola o tym, że w godzinach udzielanego wsparcia nie ma możliwości opieki nad
dzieckiem) – tylko w sytuacji wnioskowania o refundację wynagrodzenia dla osoby za świadczoną opiekę.

Koszt opieki objął:
Вартість догляду включає:

Wyrażam zgodę na przekazanie środków za zwrot kosztów opieki na numer rachunku bankowego:̨
Даю згоду на перерахування коштів для відшкодування витрат на догляд на банківський рахунок:

Документи, що підтверджують понесені витрати, наприклад, рахунок-фактура ПДВ, доручення,
підтвердження оплати по догляду за дитиною до 7 років або особою, яка перебуває на її утриманні.**

Документи, що підтверджують наявність дитини до 7 років або особи, яка перебуває на утриманні
(наприклад, свідоцтво про народження). дитина, довідка від ZUS, підтвердження допомоги по догляду
від MOPS або інше).**

Документи, що підтверджують неможливість використання інституційного догляду (наприклад,
заява про дитячий садок, дитячий клуб або дитячий садок, що догляд за дитиною не доступний
протягом годин надання підтримки дитини) – лише при зверненні за поверненням особі винагороди
за наданий догляд.

opiekę instytucjonalną, np. w przedszkolu, żłobku, klubie dziecięcym lub w innej instytucji zajmującej się opieką
інституційний догляд, наприклад, дитячий садок, дитячий клуб або інший заклад догляду

wynagrodzenie dla osoby, która na podstawie umowy cywilnoprawnej zajmuje się dzieckiem do lat 7 (tj. niani)
lub osobą zależną - pod warunkiem braku możliwości skorzystania z instytucjonalnej formy opieki.
винагороду для особи, яка на підставі цивільно-правової угоди займається доглядом за дитиною до
7 років (тобто нянею) або за залежною особою – за умови неможливості скористатися
інституційною формою догляду.

Podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu
Підпис Учасника/Учасниці Проєкту

Data wypełnienia wniosku
Дата заповнення заяви
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