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Zalacznik nr 4 Wiosek o zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI

Tytul projektu: Praca — szansa na rozwoj osobisty
Numer Projektu: RPPK.07.01.00-18-0136/20
Okres realizacji: od: 01.01.2022 r. do 30.06.2023 r.

Imie i Nazwisko Uczestnika Projektu: ..... ..o
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Na podstawie § 11 Zwrot kosztow opieki nad osobg zalezng, Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
Praca — szansq na rozwdj osobisty, zwracam si¢ z prosbg o zwrot poniesionych przeze mnie kosztow opieki:

[] za okres uczestnictwa w szkoleniu zawodowym:;

] za okres uczestnictwa w stazu zawodowym;

Zalaczniki:
[ ] faktura / rachunek
[] dowod zaptaty
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Przyznana kwotg srodkoéw prosze przekazaé na rachunek bankowy o numerze:

NAZWA DanKU: ... ...
Oswiadczam, ze jestem wilascicielem/wspotwihascicielem ww. rachunku bankowego.

Os$wiadczam, ze zostalam/em poinformowanaly, iz zwrot kosztdéw nastagpi na zasadach okreslonych
W powotywanych powyzej przepisach, po dostarczeniu rozliczenia faktycznie poniesionych kosztéw za okres jaki
sktadany jest wniosek, jednak nie wczesniej niz od daty ztozenia wniosku.
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