
 

Projekt „Moja przyszłość” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 

Załącznik nr 6 do Regulamin refundacji kosztów   
w projekcie pn.: „Moja przyszłość” FESL.05.04-IP.02-07E0/23 

 

 

…………………………………………………………            ……..………………………………….. 
Imię i nazwisko Uczestnika/-czki projektu          Miejscowość, data 

  
……………………………………………………….. 

 

……………………………………………………….. 
Adres zamieszkania 

  
 

 

WNIOSEK 
o refundację kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną 

 
1. Na następujące formy wsparcia*: 

 
  obowiązkowe szkolenia/kursy umiejętności „miękkich” – min. 18h, 

 terminy: 

 …………………………………………………………………………………………………………................................... 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ilość dni: ……….. 
 

  szkolenia/kursy przygotowujące do egzaminów certyfikowanych przez UDT – śr. 60h,  

 terminy: 

 …………………………………………………………………………………………………………................................... 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ilość dni: ……….. 

 

  szkolenia/kursy podnoszące kwalifikacje i umiejętności zawodowe – śr. 40h 

 terminy: 

 …………………………………………………………………………………………………………................................... 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Ilość dni: ……….. 

 dodatkowe szkolenia/kursy dla Uczestników/czek Projektu w wieku 18 – 29 lat – śr. 40h. 

 terminy: 

 …………………………………………………………………………………………………………................................... 

 …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 Ilość dni: ……….. 
 

 
W związku z koniecznością sprawowania opieki nad dzieckiem /dziećmi do 7 roku życia / osobą zależną, 
wnoszę o przyznanie refundacji kosztów opieki nad: 
 

 dzieckiem / dziećmi do 7 roku życia 



 

Projekt „Moja przyszłość” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 

 
1. Imię i nazwisko dziecka:……………………………………….. 

 
PESEL:…………………………………………………………………… 
 

2. Imię i nazwisko dziecka:……………………………………….. 
 
PESEL: …………………………………………………………………… 
 

3. Imię i nazwisko dziecka:……………………………………….. 
 
PESEL: …………………………………………………………………… 

 
 

 osobą zależną 
 

1. Imię i nazwisko osoby zależnej: …………………………………… 
 
PESEL: ………………………………………………………………………….. 
 
Adres zamieszkania: ……………………………………………………. 

 
 

Oświadczam, że z osobami wymienionymi powyżej pozostaję we wspólnym gospodarstwie domowym i 
sprawuję nad nimi opiekę. 
                                                 

Oświadczam, że osoba zależna jest osobą niezdolną do pracy lub posiada orzeczenie o niepełnosprawności, z 
koniecznością zapewnienia stałej opieki oraz że jestem z nią związany/a więzami rodzinnymi lub 
powinowactwem. 

Oświadczam że zostałem/am poinformowany/a, że tracę prawo do refundacji w przypadku: 
a) przerwania udziału w projekcie, 
b) pozbawienia statusu Uczestnika/czki projektu, 
c) zaprzestania sprawowania opieki nad dzieckiem lub osobą zależną,  

a w przypadku zaistnienia okoliczności wymienionej w ust.c) – o niezwłocznym poinformowaniu Beneficjenta. 
 
Zwrotu refundacji proszę dokonać na rachunek bankowy wskazany przeze mnie w oświadczeniu stanowiącym 
Załącznik nr 2 do Regulaminu refundacji kosztów w projekcie pn.: „Moja przyszłość” FESL.05.04-IP.02-07E0/23. 

Refundacja przyznawana jest zgodnie z Ustawy o Promocji Zatrudnienia i Instytucjach Rynku Pracy (art. 49 oraz 
62) po udokumentowaniu poniesionych kosztów.  
 
Wysokość refundacji jest nie wyższa niż połowa zasiłku dla osób bezrobotnych (art. 72. Ust. 1 pkt 1), na każde 
dziecko lub osobę zależną na które poniesiono koszty (630,00 zł/miesiąc)  
 
Świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że wszelkie podane przeze 
mnie w niniejszym wniosku dane są zgodne ze stanem faktycznym, a w przypadku poświadczenia 
nieprawdziwych danych zwrócę wypłacone koszty opieki wraz z ustawowymi odsetkami. 
 

 

 

 

          …………………………………………… 



 

Projekt „Moja przyszłość” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Śląskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków 
Europejskiego Funduszu Społecznego Plus. 

 

Podpis Uczestnika/-czki projektu  

  

 
Do wniosku należy dołączyć:  
 
1. Dokument potwierdzający sprawowanie opieki nad: 

a) dzieckiem: 

 potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię aktu urodzenia dziecka, 
  

b) osobą zależną: 

 potwierdzoną za zgodność z oryginałem kopię decyzji ZUS o stopniu niezdolności do pracy lub 
orzeczenia o niepełnosprawności osoby zależnej, ze wskazaniem o konieczności zapewnienia stałej 
opieki, 
   

2. Potwierdzenie poniesionych kosztów 
a) W przypadku zawarcia przez Uczestnika/-czkę umowy cywilnoprawnej z osobą fizyczną sprawującą 

opiekę nad dzieckiem/ osobą zależną: 

 Potwierdzoną przez Uczestnika/-czkę projektu za zgodność z oryginałem kopię umowy z 
opiekunem – zapisy umowy muszą wskazywać, że dotyczy ona sprawowania opieki w okresie 
udziału Uczestnika/-czki projektu w zajęciach organizowanych w ramach projektu, okres na jaki 
umowa została zawarta oraz koszty opieki nad dzieckiem/osobą zależną, 

 Potwierdzoną przez Uczestnika/-czkę projektu za zgodność z oryginałem kopię rachunku za okres 
sprawowania opieki przez opiekuna, 

 Dowód dokonania zapłaty rachunku. 
b) W przypadku zlecenia przez Uczestnika/-czkę projektu opieki nad dzieckiem/osobą zależną 

uprawnionej instytucji: 

 Potwierdzoną przez Uczestnika/-czkę projektu za zgodność z oryginałem kopię umowy oraz 
rachunku / faktury za pobyt dziecka / osoby zależnej w instytucji opiekuńczej za okres udziału 
Uczestnika/-czki projektu w zajęciach w ramach projektu. 

 
                      

 

 
 Przez dziecko należy rozumieć dziecko do lat 7, zgodnie z ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(Dz. U. z dn. 1.05.2004 r. z późn. zm.;  
 Przez osobę zależną należy rozumieć osobę wymagającą stałej opieki, ze względu na stan zdrowia lub wiek, połączoną 

więzami rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestnikiem projektu lub pozostającą z nim we wspólnym gospodarstwie 
domowym, zgodnie z ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dn. 1.05.2004 r. z późn. zm.) 

 przez opiekuna należy rozumieć osobę sprawującą opiekę nad dzieckiem lub osobą zależną, z którą Uczestnik/-czka 
projektu zawarł/-a umowę cywilnoprawną 


