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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez S ;{\llojiwodztwo
dla Slaskiego Unie Europejska RERE

Zatgcznik do umowy

Dabrowa Gornicza,

(data)

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(PESEL/w przypadku cudzoziemca nie posiadajgcego
numeru PESEL nr dokumentu stwierdzajacego tozsamos()

WNIOSEK
uczestnika/uczestniczki odbywajgcego/odbywajacej staz
o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia/
dzieckiem niepetnosprawnym do 7 roku zycia/osobg zalezng'
w ramach projektu ,Aktywizacja osob bezrobotnych zarejestrowanych
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Dabrowie Gorniczej’

Na podstawie zawartej w dniu umowy nr
wnioskuje o refundacje poniesionych  przeze mnie  kosztow  opieki

za miesigc W wysokosci zt.

Oswiadczam, Swiadomy odpowiedzialnosci prawnej za sktadanie o$wiadczen
niezgodnych z prawdg, ze:

1. Uzyskatam/em w ww. miesigcu z tytutu odbywania stazu przychdéd w wysokosci
nieprzekraczajgcej minimalnego wynagrodzenia za prace,

2. Wykazane do refundacji koszty opieki nad dzieckiem/osobg zalezng nie zostaty
i nie zostang jednoczesnie sfinansowane z innych srodkow publicznych,

3. W przypadku ubiegania sie o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3,
miejsce opieki dziecka w wieku do lat 3 nie jest dofinansowywane ze Srodkow programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, Krajowego Planu Odbudowy
i Zwiekszania Odpornosci lub innych Srodkéw publicznych i nie obejmuje
nieinstytucjonalnych form opieki (niania).

1 Niepotrzebne skresli¢



4. Zostatem/am poinformowany/a, ze w przypadku naruszenia zasady zakazu podwojnego
finansowania ze Srodkdéw publicznych tych samych wydatkow z tytutu sprawowania
opieki nad dzieckiem/osobg zalezng w szczegdlnosci uzyskania dofinansowania
publicznego na wydatek lub jego czes¢, ktdry zostat wykazany do refundacji lub jesli
miejsce opieki dziecka w wieku do lat 3 bedzie dofinansowywane w sposob opisany
w pkt. 3, zobowigzana/y bede do zwrotu wyptaconej przez Urzad refundaciji.

/podpis Wnioskodawcy/

Zataczniki do wniosku:

1. W przypadku pobytu dziecka w instytucji sprawujacej opieke - zaswiadczenie potwierdzajgce pobyt
dziecka oraz poniesione koszty z tytutu sprawowania opieki nad dzieckiem (wg wzoru).

2. W przypadku sprawowania opieki nad dzieckiem przez osobe fizyczng - rachunek lub lista ptac
wraz z potwierdzeniem wypfaty wynagrodzenia, deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA
wraz z zatgcznikami, dokumenty potwierdzajgce dokonanie zaptaty naleznych skiadek
na ubezpieczenia spoteczne.

3. W przypadku opieki nad osobg zalezng dokument/y potwierdzajgcy/e poniesienie kosztéw
(np. rachunek lub faktura wraz z potwierdzeniem dokonania zaptaty).

POUCZENIE

1. Refundacja kosztow opieki nad dzieckiem/osoba zalezng w przypadku oséb skierowanych na staz
przystuguje przez caty okres jego trwania za wyjgtkiem ztozenia wniosku po rozpoczeciu stazu
kiedy refundacja przystuguje od daty ztozenia tego wniosku.

2. Refundacja kosztéw opieki na dzieckiem przystuguje do dnia ukonczenia przez dziecko 6 roku
zycia/7 roku zycia w przypadku dziecka niepetnosprawnego.

3. Kwota refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng nie moze przekraczac potowy
kwoty zasitku dla bezrobotnych.

4. Refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng za niepetne miesigce obliczana
jest proporcjonalnie.

5. Za osobe zalezng uznaje sie osobe wymagajacg ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki,
potaczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z Wnioskodawcg lub pozostajgca
z nim we wspdlnym gospodarstwie domowym.

6. Refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem w wieku do lat 3, moze by¢ przyznana pod warunkiem,
ze miejsce opieki dziecka w wieku do lat 3 nie bedzie dofinansowywane ze $rodkéw programu
Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, Krajowego Planu Odbudowy i Zwiekszania
Odpornosci lub innych Srodkéw publicznych i nie bedzie ocbejmowato nieinstytucjonalnych form
opieki (niania).

7. Niedozwolone jest podwdjne finansowanie kosztéw opieki nad dzieckiem/osobg zalezng,
ktére oznacza w szczegélnosci catkowite lub czeSciowe, wiecej niz jednokrotne poniesienie
tego samego wydatku ze srodkow publicznych.

8. Wniosek rozpatrywany jest w terminie 30 dni od dnia jego ztozenia.
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/pieczatka instytucji sprawujacej opieke/

ZASWIADCZENIE POTWIERDZAJACE POBYT DZIECKA
ORAZ PONIESIONE KOSZTY Z TYTUEU SPRAWOWANIA OPIEKI NAD DZIECKIEM

Wojewodztwo
Slaskie

INFOrMUJE, Z€ AZIECKO oiiiiiiiie e corka/syn
PANI/PANG e korzystato z opieki
NAaSZej INSTYLUC)T W MIESIGCUS wvvviviiiieieieicieeseeee e
llosci dni obecnosci dziecka w Ww. MiI€SigCu = ....ooovevvevevceeieicene,

. Koszty opieki za ww. miesigc:
1. przypis:
- za pobyt lub czesne- ..o zt
- Za ZYWIENIE - oo, zt
2. odpis za nieobecnosci dziecka:
- pobyt lub czesne - ..o zt

- Za ZYWIENIE = o, 7t

Il. Nalezne koszty za ww. miesigc (koszty wykazane w pkt. T minus odpis wykazany w pkt. 2)

- pobyt lub czesne- ..., 7t

- ZQ ZYWIENIE = oo zt

I1l. Koszty wykazane w pkt. Il zostaty optacone W WyYSOKOSCI ..o zt

w tym ze Srodkow publicznych w wySOKOSC ...,

IV. Zalegtos¢ za ww. miesigc (na dzien wydania zaswiadczenia):
- za pobyt lub czesne - ..o, zt

- Za ZYWIeNie = o zt



V. Os$wiadczam, Swiadomy odpowiedzialnosci prawnej za skfadanie oSwiadczen
niezgodnych z prawdg, ze:

1.

Koszty opieki nad dzieckiem nie zostang dofinansowane w catosci lub czesci
z jakichkolwiek srodkéw publicznych.

Miejsce opieki dziecka w wieku do lat 3 nie jest dofinansowywane ze Srodkow
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego, Krajowego Planu
Odbudowy i Zwiekszania Odpornosci lub innych Srodkéw publicznych i nie obejmuje
nieinstytucjonalnych form opieki (niania).

/data, podpis i pieczatka osoby upowaznione]
do wystawienia dokumentu/



