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Projekt ,, Mazowiecka kuznia talentéw 11 wspotfinansowany ze srodkow Europejskiego Funduszu Spotecznego
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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM/OSOBA ZALEZNA

Niniejszym sktadam wniosek o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7./osoba zalezng w czasie mojego
uczestnictwa w indywidualnych konsultacjach z doradca zawodowym/grupowym poradnictwie
zawodowym/szkoleniu/stazu/posrednictwie pracy* realizowanym w ramach projektu ,,Mazowiecka kuznia talentow 117,
wspotfinansowanego ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza
Edukacja Rozwoj 2014-2020.

Oswiadczam, ze w okresie od ...................... do oo w tacznym wymiarze ........ godzin z tytutu

opieki nad moim dzieckiem do 1at 7./0S0Dg ZALEZNG .........ccvevvreiuieiiesieeeeie e ese ettt e e a e e et re e sr e e sae et e nre s

nad ktorym/ktorymi opieke sprawowal(-a)

w zwigzku z czym poniostem(-am) koszty podlegajace zwrotowi w wysokoS$Ci ..........o.oevininininnnn.n. zt/godzing.**

Prosz¢ o przekazanie naleznej kwoty na mdj rachunek bankowy wskazany powyzej.

Do wniosku zalaczam:

1. Kserokopie faktury/rachunku za opieke (tj. dokument potwierdzajacy faktyczne poniesienie wydatku za dany
okres np.: kserokopia poniesionych optat za ztobek, przedszkole, dom opieki lub inng palcowke opiekuncza
uprawniong do sprawowania ww. opieki, a W przypadku sprawowania opieki przez osobg fizyczng kserokopia
umowy i rachunku z potwierdzeniami zaptaty wynagrodzenia wraz z narzutami zgodnie z umows).

Swiadomy(-a) odpowiedzialnoéci za sktadanie o§wiadczen niezgodnych z prawda o$wiadczam, ze dane umieszczone
we wniosku, sg zgodne ze stanem faktycznym.

podpis Uczestnika(-czki) projektu
* niepotrzebne skresli¢

** zwrot kosztow opieki_nad dzieckiem do lat 7./0s0bg zalezng przystuguje w wysokosci nie przekraczajgcej 20,00 zi brutto
7a godzine wraz z narzutami z zastrzezeniem, iz w_przypadku indywidualnych konsultacji z doradcg zawodowym i grupowego
poradnictwa zawodowego maksymalny wymiar godzinowy sprawowanej opieki podlegajgcy zwrotowi wynosi po 8 godzin,
w przypadku szkolenia — réwny ilosci godzin szkolenia, w przypadku stazu do kwoty 500 zl/m-C, a W przypadku posrednictwa pracy -

6 godziny lqcznie.

Wysoko$é zwrotu kosztow dojazdu bedzie naliczona do wysokosci posiadanych przez Realizatora projektu srodkéw
przeznaczonych na realizacje danego dziatania (lub wygenerowanych oszczedno$ci po uzyskaniu zgody IP).
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