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Zatgcznik nr 2 do Zasad refundacji kosztow opieki nad dzieckiem i/lub osoba zalezng

Sosnowiec, dnia..........coceeeveenenenn.

( nr telefonu)

Miesig¢czne rozliczenie kosztow opieki
w ramach projektu ,,Wejdz do gry, badz aktywny zawodowo”
Poddzialanie 7.1.1 RPO WSL 2014-2020

W okresieod covmissss suusasvnons i 1> SO uczestniczytam /em w stazu / szkoleniu* zawodowym

(imi¢ i nazwisko dziecka/osoby zaleznej)

przez/w:

(nazwa placowki, miejsce $wiadezenia opieki, w przypadku niani imi¢ i nazwisko, adres zam, PESEL)

Za wskazany okres opieki poniostam/em koszty w wysokosSci: .......ooooiiiiiiiiiiiiiiii

Wyliczenic wysokosScirefondaciji(maze. 1 000, D0ztmee) oiledolyeay v smmymmmssmmsmssp s s s ane s

W zwigzku z powyzszym wnosz¢ o refundacje Kosztow w KWocie .........ocovvveveiiiniiiiinnnn..n,
Kwote refundacji prosze przekaza¢ na konto wskazane we wniosku o refundacje.
Do niniejszego rozliczenia zalaczam niezb¢dne dokumenty zgodnie z pkt. I1.3 Zasad refundacji.

Skladajac niniejsze rozliczenie zostalam(em) pouczona(y) o odpowiedzialno$ci za szkode¢ spowodowang
falszywymi informacjami.

Zobowigzuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Beneficjenta o wszelkich zmianach danych zawartych
w miesi¢gcznym rozliczeniu i wniosku o refundacje.

(podpis Uczestnika)
*) niepotrzebne skresli¢

Projekt ,.WejdZ do gry. badZ aktywny zawodoweo™ wspotfinansowanego ze $rodkéw Unii Europejskiej — Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Poddziatania 7.1.1 Poprawa zdolnosci do zatrudnienia osob poszukujacych pracy i pozostajacych bez pracy na obszarach
rewitalizowanych — ZIT



