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Zalacznik nr 2 do Zasad zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem i/lub osoba zalezna

................................................. Sosnowiec, dNn. oo

(nr telefonu)
Powiatowy Urzad Pracy
w Soshowcu
ul. Rzeznicza 12
41-200 Sosnowiec

Miesieczne rozliczenie kosztow opieki
w ramach projektu ,Inwestycja w siebie” — Poddziatanie 7.1.3 RPO WSL 2014-2020

W MIESIZCU ..ottt uczestniczytem(am) w stazu / szkoleniu* zawodowym
(nalezy wpisac rozliczany miesigc)

i ponositem(am) koszty Zwigzane zZ 0PIEKg NAG: ...t sttt s e st st ess s ,
(imie i nazwisko)

SWIUCZONG PIZOZ: oo seeeesees e ssersses et e e es e oo et ess e see s eessesses s
(nazwa placéwki lub adnotacja, Ze opieka wynika z umowy cywilnoprawnej, miejsce Swiadczenia opieki)

W zwigzku z powyzszym wnosze o zwrot kosztéw przedmiotowej opieki w kwocie zgodnej z niniejszg kalkulacja:

................... X 1800zt = ..

(liczba dni) (stawka dzienna) (kwota refundacji)

Sktadajac niniejsze rozliczenie zostatam(em) pouczonaly) o odpowiedzialnosci za szkode
spowodowang fatszywymi informacjami.

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

(podpis Uczestnika/czki projektu)

Do rozliczenia zatgczam oryginaty potwierdzen ptatnosci dotyczgce kosztéw opieki.



