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Załącznik nr 12a do Zasad 

 
WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW 
bieżącej opieki nad dzieckiem do lat 3 

 

nr…………………………… z dnia ………………………….. 
 

                                                                        (miesiąc/nr umowy) 
 
 

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………..……………….. 
                                                                  (imię i nazwisko Uczestnika Projektu, PESEL) 
 
 

zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………………………… 

 
 w oparciu o zawartą umowę uczestnictwa w projekcie pn. „”Dziecko pod opieką – to Twój czas na 

pracę!” wnoszę o wypłatę transzy refundacyjnej poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem/ 

dziećmi: 

 

1. 

Imię i nazwisko dziecka  

Data urodzenia  

Stopień pokrewieństwa/powinowactwa  

2. 

Imię i nazwisko dziecka  

Data urodzenia  

Stopień pokrewieństwa/powinowactwa  

 

Wnioskuję o refundację kosztów za miesiąc …………………… (miesiąc i rok) 

 

Okres sprawowania opieki w danym miesiącu: 
 

Koszt opieki zgodnie z przedstawionymi 

dowodami : 

 

Kwota do wypłaty: 
 

Słownie: 
 

Wpisowe – jeśli dotyczy 
 

 

Proszę o dokonanie przelewu na mój rachunek bankowy o numerze: 

 

               

 

 

Nazwa Banku ……………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

 

                 



 
 

Projekt pn. „Dziecko pod opieką – to Twój czas na pracę!”  współfinansowany jest ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2014-2020 

 

Załączniki: 

1. Kopia rachunku/faktury 

2. Kopia potwierdzenia przelewu lub opłaty gotówkowej 

 

Oświadczam, że:  

 deklaruję uczestnictwo w projekcie pn. „Dziecko pod opieką – to Twój czas na pracę!”, zgodnie z 

zawartą umową, 

 zapoznałam/em się i akceptuję postanowienia Zasad realizacji wsparcia w projekcie pn. „Dziecko 

pod opieką – to Twój czas na pracę!”, 

 w bieżącym okresie zapewniona została opieka pozostałym dzieciom (jeżeli dotyczy);  

 wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wyłącznie w celu realizacji projektu pn. 

„Dziecko pod opieką – to Twój czas na pracę!”, w szczególności potwierdzenia kwalifikowalności 

wydatków, udzielenia wsparcia, monitoringu, ewaluacji, kontroli, audytu i sprawozdawczości oraz 

działań informacyjno -promocyjnych w ramach RPO KP;  

 zostałam/-em poinformowana/-y o sytuacjach, w których nastąpi utrata refundacji/przerwanie 

udziału w projekcie zgodnie z zapisami w Regulaminie przedmiotowego Projektu i zawartej 

umowy przystąpienia do projektu, jak również znany jest mi termin powiadomienia o powstałych 

okolicznościach Beneficjenta Projektu;  

 wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są prawdziwe  

 

 

……….……………………………………… 
(czytelny podpis Uczestnika/czki Projektu) 

 

 

Sprawdzono i zatwierdzono pod względem kompletności i poprawności 

 

……….……………………………………… 
(czytelny podpis Koordynatora Projektu) 

 

 

 


