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Zalacznik nr 1 do Zasad zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem i/lub osobg zalezng
................................................. Sosnowiec, dn. ..cceeveeeeeie e
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(PESEL)
(nr telefonu) Powiatowy Urzad Pracy

w Sosnowcu
ul. Rzeznicza 12
41-200 Sosnowiec

Whiosek o refundacje kosztow opieki
w ramach projektu ,,Inwestycja w siebie” — Poddziatanie 7.1.3 RPO WSL 2014-2020

W zwigzku z podjeciem z dniem .......ccceeeeeeiverinecee e stazu / szkolenia *, zwracam
sie z prosbg o przyznanie zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem / osobg zalezng.

Whioskuje o refundacje przez caty okres uczestnictwa w powyzszej formie wsparcia.

Opieka prowadzona bedzie NAd ...ttt r e e e e e

(nazwa placowki lub adnotacja, Zze opieka wynika z umowy cywilnoprawnej, miejsce swiadczenia opieki)

Prosze o przelanie srodkéw na moj osobisty rachunek bankowy nr:

Sktadajac niniejszy Wniosek zostatam(em) pouczona(y) o odpowiedzialnosci za szkode
spowodowang fatszywymi informacjami.

Zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania Beneficjenta o wszelkich zmianach
danych zawartych we wniosku.

(podpis Uczestnika/czki projektu)
*niepotrzebne skresli¢



