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Wniosek o zwrot kosztów opieki nad osobą zależną 
 

  
………………………., dnia...................... 
(miejscowość) 

 
.................................................................. 
Imię i nazwisko 
 
.................................................................. 
adres zamieszkania /do korespondencji 
 
................................................ 
PESEL 
 
................................................. 
nr telefonu 
 
Europejska Platforma Edukacyjna Sp. z o.o. 
UL. Grottgera 10/6 
20-026 Lublin 
 
 
Wniosek o refundację kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7/osobą zależną* 
w związku z podjęciem przeze mnie: 
szkolenia warsztatowego/ szkolenia zawodowego/stażu* proszę o refundację poniesionych 
kosztów opieki nad   dzieckiem/dziećmi/osobą zależną*: 
 
 
......................................................................................... 
imię i nazwisko dziecka/osoby zależnej 
 
............................................................................................................. 
data urodzenia/ dziecka/osoby zależnej 
 
Proszę o dokonanie refundacji na niżej wskazany numer konta bankowego 

                          

 

Pouczona/y o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 §1 w związku z art. 233 §6 

Kodeksu karnego, cyt. „kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu 

sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę 
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lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”, oświadczam, że powyższe 

informacje są zgodne z prawdą. 

 
.............................................................. 

(data i podpis) 
 
Załączniki do wniosku: 
 

1. Kserokopia odpisu aktu urodzenia dziecka /lub/ 
Kserokopia odpisu potwierdzającego stan zdrowia np. orzeczenia w przypadku osób 
zależnych 

2. Umowa potwierdzająca uczęszczanie dziecka do przedszkola/żłobka/umowa cywilno- 
prawna itd. 

3. Rachunek wraz z potwierdzeniem opłaty. 
 
* niepotrzebne skreślić 
 

 
Oświadczam, że: 

 
1. Podjąłem(-ęłam)   szkolenie warsztatowe / szkolenie zawodowe / staż,  
2. Sprawuję opiekę nad dzieckiem / dziećmi  do lat 7 / lub opiekę nad osobą zależną* 
3. Nie korzystam / korzystam z refundacji kosztów sprawowania opieki nad dzieckiem / dzieci 
do lat 7 / osobą zależną z innej  instytucji – jeśli tak, to proszę podać okres na jaki przyznano 
refundację ………………………………………………………………………………………………… 
4.Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku przerwania  szkolenia warsztatowego/ szkolenia 
zawodowego/ stażu, zatrudnienia lub udziału w projekcie,  zaprzestania sprawowania opieki 
nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną, osiągnięcia z tytułu zatrudnienia lub innej pracy 
zarobkowej miesięcznych przychodów przekraczających minimalne miesięczne 
wynagrodzenie za pracę zgodnie z ustawą z dnia 10.10.2002r. o minimalnym wynagrodzeniu 
za pracę (Dz. U. z 2015 r., poz. 2008 z późn. Zm.) refundacja kosztów opieki nad 
dzieckiem/dziećmi do lat 7 lub nad osobą zależną nie przysługuje. 
5. Zapoznałem(łam) się z zasadami przyznawania i wypłaty refundacji kosztów opieki nad 
dzieckiem/dziećmi do 7 roku życia lub osobą zależną w projekcie pt: „Kompetentni i Efektywni 
 

* zaznaczyć właściwe 
 

 
.............................................................. 

(data i podpis) 
 

 


