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Whiosek o zwrot kosztéw opieki nad osobg zalezng

nr telefonu

Europejska Platforma Edukacyjna Sp. z 0.0.
UL. Grottgera 10/6
20-026 Lublin

Whiosek o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7/osobg zalezng*

w zwigzku z podjeciem przeze mnie:

szkolenia warsztatowego/ szkolenia zawodowego/stazu’ prosze o refundacje poniesionych
kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/osobg zalezng*:

data urodzenia/ dziecka/osoby zaleznej

Prosze o dokonanie refundacji na nizej wskazany numer konta bankowego

Pouczona/y o odpowiedzialnosci karnej przewidzianej w art. 233 §1 w zwigzku z art. 233 §6
Kodeksu karnego, cyt. ,kto sktadajac zeznania majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde

EUROPEJSKA
PLATFORMA
EDUKACYJNA

Biuro projektu: 20-029 Lublin, ul. A. Grottgera 10/6 tel. 81 53 284 14, faks 81 53 435 50, www.epe.edu.pl. e-mail: info@epe.edu.pl



Eundus.zek. B lubelskie Unia Europejska
uropejskie ] (Sma,égfycw/ Europejski Fundusz Spoteczny LI

Program Regionalny

Projekt ,Kompetentni i Efektywni” wspotfinansowany ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego w
ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Lubelskiego 2014-2020

lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”, o$wiadczam, ze powyzsze
informacje sg zgodne z prawda.

(data i podpis)
Zataczniki do wniosku:

1. Kserokopia odpisu aktu urodzenia dziecka /lub/
Kserokopia odpisu potwierdzajgcego stan zdrowia np. orzeczenia w przypadku oséb
zaleznych

2. Umowa potwierdzajgca uczeszczanie dziecka do przedszkola/ztobka/umowa cywilno-
prawna itd.

3. Rachunek wraz z potwierdzeniem optaty.

* niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, ze:

1. Podjgtem(-etam) szkolenie warsztatowe / szkolenie zawodowe / staz,

2. Sprawuje opieke nad dzieckiem / dzie¢mi do lat 7 / lub opieke nad osobg zalezng*

3. Nie korzystam / korzystam z refundacji kosztéw sprawowania opieki nad dzieckiem / dzieci
do lat 7 / osobg zalezng z innej instytucji — jesli tak, to prosze podac okres na jaki przyznano
FETUNTACTE ot

4.Przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku przerwania szkolenia warsztatowego/ szkolenia
zawodowego/ stazu, zatrudnienia lub udziatu w projekcie, zaprzestania sprawowania opieki
nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng, osiggniecia z tytutu zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej miesiecznych przychodow przekraczajgcych minimalne miesieczne
wynagrodzenie za prace zgodnie z ustawg z dnia 10.10.2002r. o minimalnym wynagrodzeniu
za prace (Dz. U. z 2015 r., poz. 2008 z pdzn. Zm.) refundacja kosztéw opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub nad osobg zalezna nie przystuguje.

5. Zapoznatem(tam) sie z zasadami przyznawania i wyptaty refundacji kosztow opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi do 7 roku zycia lub osobg zalezng w projekcie pt: ,,Kompetentni i Efektywni

* zaznaczy¢ witasciwe

(data i podpis)

EUROPEJSKA
PLATFORMA
EDUKACYJNA

Biuro projektu: 20-029 Lublin, ul. A. Grottgera 10/6 tel. 81 53 284 14, faks 81 53 435 50, www.epe.edu.pl. e-mail: info@epe.edu.pl



