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ZALACZNIK NR 1

DO UMOWY O POKRYCIE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z BIEZACYM SWIADCZENIEM USLUG OPIEKI NAD
DZIECKIEM

WNIOSEK NR .........
O REFUNDACJE KOSZTOW
ZWIAZANYCH Z BIEZACYM SWIADCZENIEM USLUG OPIEKI NAD DZIECKIEM

Ja, nize] podpisana ... ..ottt ,nr PESEL: ...
uczestnik projektu ,,Wspieramy mamy w Gminach Powiatu Swidnickiego i Lubelskiego”, wspotfinansowanego
przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, realizowanego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewodztwa Lubelskiego na lata 2014-2020, O$ priorytetowa 9. Rynek pracy, 9.4

Godzenie zycia zawodowego i prywatnego,

dzialajgc na podstawie UMOWY NI ...........ovvveninnnnen , prosz¢ o refundacj¢ kosztow zwigzanych z biezacym
$wiadczeniem ustug opieki nad moim dzieckiem (imig i nazwisko dziecka)
......................................................... ZA MIESIZC: ...ovivverinrinenann.n.. W KWOCHE: L.l Zh
o227 7= NS 1214 . ) B

Refundowana kwote nalezy przesta¢ na konto 0 NUMEIZe: ...........coiuieiiiiiiii e .

Jednoczes$nie o§wiadczam, iz wydatek zwiagzany z oplatg za pobyt dziecka w ztobku nie jest refundowany z innego

zrodla.

ZAY ACZNIKI:
1) Zalacznik 1 — Potwierdzenie dokonania wptaty za pobyt dziecka w ztobku lub klubie dzieciecym

data i podpis Uczestnika projektu

data wplywu wniosku podpis pracownika Biura

Projekt WSPIERAMY MAMY W GMINACH POWIATU SWIDNICKIEGO | LUBELSKIEGO wspdtfinansowany z Europejskiego Funduszu
Spotecznego w ramach Osi Priorytetowej 9 Rynek pracy 9.4 Godzenie zycia zawodowego i prywatnego w ramach Regionalnego Programu
Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego na lata 2014 — 2020
Nr projektu: RPLU.09.04.00-06-0057/18




