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Zatgcznik nr 6 do Regulamin refundacji kosztéw
w projekcie pn.: ,,Moja przyszto$¢” FESL.05.04-1P.02-07E0/23

Imie i nazwisko Uczestnika/-czki projektu Miejscowos¢, data

Adres zamieszkania

WNIOSEK
o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zaleing

1. Na nastepujace formy wsparcia*:

O obowigzkowe szkolenia/kursy umiejetnosci ,,miekkich” — min. 18h,
terminy:

llo$¢ dni: ...........

O szkolenia/kursy przygotowujgce do egzamindw certyfikowanych przez UDT — $r. 60h,
terminy:

llos¢ dni: ...........

O szkolenia/kursy  podnoszace  kwalifikacje i umiejetnosci  zawodowe -  $ér.  40h
terminy:

llos¢ dni: ...........

[0 dodatkowe szkolenia/kursy dla Uczestnikow/czek Projektu w wieku 18 — 29 lat — ér. 40h.

terminy:

llos¢ dni: ...........

W zwigzku z koniecznoscig sprawowania opieki nad dzieckiem /dzie¢mi do 7 roku zycia / osobg zalezng,
wnosze o przyznanie refundacji kosztow opieki nad:

] dzieckiem / dzieémi do 7 roku zycia

Projekt ,Moja przyszto$¢” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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PESEL: vt

[] osobg zalezng
1. Imieinazwisko osoby zaleznej: .......ccccoeveecerreeneeseee e
PESEL: oottt et s et s e s

Adres zamieszKania: ..oeeoeeieeie ettt e

Oswiadczam, ze z osobami wymienionymi powyzej pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym i
sprawuje nad nimi opieke.

Oswiadczam, ze osoba zalezna jest osobg niezdolng do pracy lub posiada orzeczenie o niepetnosprawnosci, z
koniecznoscig zapewnienia statej opieki oraz ze jestem z nig zwigzany/a wiezami rodzinnymi lub
powinowactwem.

Oswiadczam ze zostatem/am poinformowany/a, ze trace prawo do refundacji w przypadku:
a) przerwania udziatu w projekcie,
b) pozbawienia statusu Uczestnika/czki projektu,
c) zaprzestania sprawowania opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng,
a w przypadku zaistnienia okolicznosci wymienionej w ust.c) — o niezwtocznym poinformowaniu Beneficjenta.

Zwrotu refundacji prosze dokonac¢ na rachunek bankowy wskazany przeze mnie w oswiadczeniu stanowigcym
Zatacznik nr 2 do Regulaminu refundacji kosztéw w projekcie pn.: ,Moja przyszto$¢” FESL.05.04-1P.02-07E0/23.
Refundacja przyznawana jest zgodnie z Ustawy o Promocji Zatrudnienia i Instytucjach Rynku Pracy (art. 49 oraz

62) po udokumentowaniu poniesionych kosztéw.

Wysokos¢ refundacji jest nie wyzsza niz potowa zasitku dla 0séb bezrobotnych (art. 72. Ust. 1 pkt 1), na kazde
dziecko lub osobe zalezng na ktére poniesiono koszty (630,00 zt/miesigc)

Swiadomy/-a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze wszelkie podane przeze
mnie w niniejszym wniosku dane s3 zgodne ze stanem faktycznym, a w przypadku poswiadczenia
nieprawdziwych danych zwrdce wyptacone koszty opieki wraz z ustawowymi odsetkami.

Projekt ,Moja przyszto$¢” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.
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Podpis Uczestnika/-czki projektu

Do wniosku nalezy dotfaczy¢:

Dokument potwierdzajgcy sprawowanie opieki nad:
a) dzieckiem:
— potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem kopie aktu urodzenia dziecka,

b) osobg zalezna:
— potwierdzong za zgodnos$é z oryginatem kopie decyzji ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy lub
orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby zaleznej, ze wskazaniem o konieczno$ci zapewnienia statej
opieki,

Potwierdzenie poniesionych kosztéw
a) W przypadku zawarcia przez Uczestnika/-czke umowy cywilnoprawnej z osobg fizyczng sprawujaca
opieke nad dzieckiem/ osobg zalezna:

— Potwierdzong przez Uczestnika/-czke projektu za zgodnos$¢ z oryginatem kopie umowy z
opiekunem — zapisy umowy muszg wskazywaé, ze dotyczy ona sprawowania opieki w okresie
udziatu Uczestnika/-czki projektu w zajeciach organizowanych w ramach projektu, okres na jaki
umowa zostata zawarta oraz koszty opieki nad dzieckiem/osobg zalezng,

— Potwierdzong przez Uczestnika/-czke projektu za zgodno$é z oryginatem kopie rachunku za okres
sprawowania opieki przez opiekuna,

— Dowdd dokonania zaptaty rachunku.

b) W przypadku zlecenia przez Uczestnika/-czke projektu opieki nad dzieckiem/osobg zaleing
uprawnionej instytucji:

— Potwierdzong przez Uczestnika/-czke projektu za zgodno$¢ z oryginatem kopie umowy oraz
rachunku / faktury za pobyt dziecka / osoby zaleznej w instytucji opiekuriczej za okres udziatu
Uczestnika/-czki projektu w zajeciach w ramach projektu.

Przez dziecko nalezy rozumiec dziecko do lat 7, zgodnie z ustawg o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U.zdn.1.05.2004 r. z péin. zm.;

Przez osobe zalezng nalezy rozumie¢ osobe wymagajaca statej opieki, ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek, potagczong
wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z Uczestnikiem projektu lub pozostajgcg z nim we wspdlnym gospodarstwie
domowym, zgodnie z ustawg o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z dn. 1.05.2004 r. z pdzn. zm.)
przez opiekuna nalezy rozumiec¢ osobe sprawujgcg opieke nad dzieckiem lub osobg zalezng, z ktérg Uczestnik/-czka
projektu zawart/-a umowe cywilnoprawna

Projekt ,Moja przyszto$¢” w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Slaskiego 2021-2027 wspétfinansowanego ze $rodkéw
Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus.



