Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :' ) ': D,OLNY
dla Dolnego Slagska Unig Europejska et SLASK

Zatgcznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji | uczestnictwa w projekcie

Tytut projektu: ,Integracja bez granic!”

Nr projektu: FEDS.07.06-1P.02-0026/24

Beneficjent: Centrum Doskonalenia Kadr Ewa Perlinska
HopaTok Ne 8 oo PernameHTy pekpyTauii Ta y4acTi B NPOEKTI
HasBa npoekTy: «IHTerpauis 6e3 mexy»!

Howmep npoekty: FEDS.07.06-1P.02-0026/24

BeHediuiap: LleHTp BoockoHaneHHs MNepcoHany EBa NepniHcbka

Whniosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem
w ramach Projektu ,,Integracja bez granic!” nr FEDS.07.06-1P.02-0026/24

3anBa npo Bi,qLLIKOAyBaHHFl BUTpPAT Ha gornsaAa 3a ANTUHORO

B paMKax npoekTy «lHTerpauis 6e3 mex»! Ne FEDS.07.06-1P.02-0026/24

Imie i nazwisko
Uczestnika/czki Projektu /
IM’a Ta npi3Buwe

YyacHukal/ui lNMpoekTy:

Adres zamieszkania /

Appeca npoXxunBaHHSA:

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem:

BBepTaI-OCFI 3 MPOXaHHAM Npo Bi,D,LIJKOD,yBaHHFI BUTPpAT Ha gornag 3a AUTUHOLO:

(imie i nazwisko dziecka/im’s ma npizsuwie OumuHu)
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(imie i nazwisko dziecka/im’ss ma npizsuwe OUMUHU)

poniesiony przeze mnie przez okres mojego uczestnictwa w

NMOHeCeHi MHOIO MPOTArOM nepioay MO€ET y4acTi B

(forma wsparcia ktérej dotyczy zwrot: spotkania indywidualne/szkolenie zawodowe /
staz zawodowy — jeden wniosek dotyczy¢ moze tylko jednej formy wsparcia)
(dbopma nigTPUMKKM SIKOI CTOCYETLCS BiAWKOAYBaHHSA: iHOMBIAYanbHi 3ycTpiudi/
npodecinHe HaBYaHHS/ CTaXXyBaHHA — OfHA 3asBa CTOCYETbCA TiflbKn ogHiel dopmu

NiATPUMKN)

W OKIESIE /B MEPIOM - vttt ettt et et e et et ettt et et e e e e e e e ne e n
(terminy zaje¢ podczas ktorych sprawowana byta opieka nad dzieckiem / TepmiHu

3aHsATb, Nig Yac SKnX 3gincHoBanacs onika Hag ANTUHOR)

organizowanym w ramach Projektu ,Integracja bez granic!” nr FEDS.07.06-1P.02-
0026/24, Projekt wspoffinansowany jest przez Europejski Fundusz Spoteczny Plus

w ramach programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027, Priorytet 7
Fundusze Europejskie na rzecz rynku pracy i wkgczenia spotecznego na Dolnym
Slgsku, Dziatanie 7.6 Integracja migrantéw.

opraHizoBaHum B pamkax [Npoekty ,IHTerpauist 6e3 mex”! Ne FEDS.07.06-1P.02-
0026/24, MpoekKT cninbHO (hiHaHCyeTbCA €BPONENCHKNUM couianbHUM dooHaom Plus B
pamMkax nporpamu €sponencbki poHam ana HmwkHboi Cinesii 2021-2027, MNMpioputeT 7
€Bponencbki oHAM Ha NIATPUMKY PUHKY Npaui Ta couianbHoT iHTerpauii Ha HuxHin

Cineasii, [is 7.6 IHTerpauia mirpaHTis.

Koszt opieki nad dzieckiem wynosit w ww. okresie / BapTicTe gornagy 3a guTHUHOI B
3a3HAYEHUN NEPIOS, CTAHOBUIIA ..vvvneinieiteieeaeaineaneaaeannenns zt [ 3noTux

Stownie / cnoBamu:
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Zwrotu prosze dokona¢ na konto bankowe nr

Mpolwy 38iNCHUTU NOBEpPHEHHs1 Ha 6aHKIBCbKMW paxyHOK HOMep:

Oswiadczam, ze jestem witascicielem powyzszego konta.

3anaBnso, WO ABNACA BIACHUKOM NOAAHOI0 PaxyHKy.

Podpis Uczestnika/czki Projektu
lidnuc YuacHuka/ui lNpoekmy

Jednoczesnie osSwiadczam, ze:

Pa3om 3 Tm 3asBnsio, Wo:

1. Jestem osobg samotnie opiekujgcy sie dzieckiem lub wspotmatzonek jest osobg
pracujagcg i nie moze sprawowac opieki nad dzieckiem w czasie mojego
uczestnictwa w Projekcie.

A € ocoboto, sika CaMOCTINHO gornsagae 3a AUTUHOL, abo Min YonoBIK/ApyXMHa €
npawo4o0 0coboto | He MOXe AornagaTv 3a AUTUHOL Nig Yac MOET yyacTi B

NPOEKTI.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

lidnuc YuyacHuka/ui lNpoekmy

2. Dziecko przebywa wraz ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym.

AntnHa nepebyBae pa3om 3i MHOI B CMifIbHOMY AOMOroCcnogapcTBi.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

lidnuc YyacHuka/ui lNpoekmy
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3. Opiekun sprawujgcy opieke nad dzieckiem nie jest ze mng spokrewniony.
(dot. 0os6éb wnioskujgcych o zwrot kosztéw opieki sprawowanej nad dzieckiem
przez opiekuna na podstawie umowy cywilnoprawnej)

OnikyH, SKkun Hagae gornag 3a AUTUHOK, He € MOTM POANYEM.
(cTocoBHO 0Cib, siki NogatoTb 3asiBKy Ha BiALWKOAYBaHHS BUTpAT Ha Aornsag 3a

ANTUHOIO, L0 HAaJAETbCA OMiKyHOM Ha OCHOBI LMBIfIbHO-NPaBOBOro 4OroBOpY)

Podpis Uczestnika/czki Projektu

lidnuc YyacHuka/ui lNpoekmy

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje warunki Regulaminu rekrutaciji i
uczestnictwa w projekcie ,Integracja bez granic!” nr FEDS.07.06-1P.02-0026/24 i
biore petng odpowiedzialno$¢ za wybor Instytuciji uprawnionej do sprawowania
opieki nad dzieckiem lub/i opiekuna, ktory sprawowat opieke nad dzieckiem w
okresie mojego uczestnictwa w Projekcie.
3agaBn4to, Wo 03HaroMIeHnii/a Ta npunmMato ymosu PernameHnTy Habopy Ta
yyacTi B NpoekTi «IHTerpauia 6e3 mex»! Ne FEDS.07.06-1P.02-0026/24 Tta 6epy
Ha cebe NoBHY BiANOBIgaNbHICTL 3a BUBIp YCTAaHOBW, YNOBHOBAXXEHOI Ha HaJaHHS
Aornsay 3a AUTnHO, abo/i onikyHa, AKMA 34iMCHIOBaB 40rNs4 3a AUTUMHOLO Nig

Yac MOE€T y4acTi B MPOEKTI.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

lidnuc YyacHuka/ui lNpoekmy



dla Dolnego Slaska Unig Europejska %, SLASK
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5. Oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

3adaBn4to, WO BCi AaHi, WO MICTATLCSA B LbOMY 3asiBi, € NpaBaUBUMN.

Podpis Uczestnika/czki Projektu

lidnuc YyacHuka/ui lNpoekmy

Zataczniki (zaznaczy¢ wtasciwe):

HopaaTku (3a3HayTe BigNoBIgHI):

a. Dokumenty potwierdzajgce sprawowanie opieki nad dzieckiem:
[OKyMeHTH, WO NigTBEPAXKYOTb HaaHHA Aornaay 3a AUTUHOM:

1 potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kopia aktu urodzenia dziecka,
Konisi cBigouTBa Npo HapOLKEeHHS ANTUMHW, 3acBigyvyeHa sk BignosigHa oo
opuriHany,

b. W przypadku zawarcia przez Uczestnika/czke Projektu umowy cywilnoprawnej z
osobg fizyczng sprawujgcg opieke nad dzieckiem:
Y pasi yknageHHs1 y4aCHUKOM/y4aCHULED NPOEKTY LMBINbHO-NPABOBOI yroam 3
disnyHOo0 ocoboto, SKa Hagae [ornsa 3a QUTUHOLO:

71 potwierdzona przez Uczestnika/czke Projektu za zgodnos$¢ z oryginatem kopia
umowy z opiekunem,

KOMist yroau 3 onikyHOM, 3acBigyeHa y4aCcHUKOM/YyYacHULED MPOEKTY SK
BiANoOBiAHa OO opwuriHany,

71 potwierdzona przez Uczestnika/czke za zgodnos$¢ z oryginatem kopia
rachunku za okres sprawowania opieki przez opiekuna,

KONisi paxyHKy 3a nepio HagaHHA gornaay ornikyHoM, 3aceigyeHa
y4yacHMKOM/y4acHULEIO SK BignNoBigHa 4o opwriHany,

1 dowdd dokonania zaptaty rachunku.

[l0Ka3 cnnaTtu paxyHky.
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c. W przypadku zlecenia przez Uczestnika/czke opieki nad dzieckiem uprawnionej

instytucji:
Y pasi 4opy4eHHS y4acHUKOM/yYacHMLUE HajaHHsa Jornaay 3a AUTUHOK
YNOBHOBaX€EHiN YCTaHOBI:

1 potwierdzona przez Uczestnika/czke Projektu za zgodno$¢ z oryginatem kopia
umowy oraz rachunku / faktury za pobyt dziecka w instytucji opiekunczej za
okres udziatu Uczestnika/czki w zajeciach w ramach Projektu,

Konis yroam Ta paxyHky / dpaktypu 3a nepebyBaHHS ANTUHU B YCTAHOBI
A0rnaay 3a nepiog yyacTi y4acHuMKa/ydacHuWLi B 3aHATTAX Y paMKax NPoEKTY,
3acBigyeHa y4acHUKoM/y4acHULED NPOEKTY SK BiANOBigHA 4O opwuriHany,

1 dowdd zapfaty rachunku / faktury,

A0Ka3 cnnatu paxyHky / paktypw.
d. Inne dokumenty / oswiadczenia (o ile okazg sie niezbedne) poswiadczajgce
konieczno$¢ opieki nad dzieckiem:

[HWi gOKyMeHTU / 3aaBK (SKWO BOHM ByayTb HEOOXiAHI), WO NigTBEPAXYOTh

HeoOXiAHICTb HaJaHHA Oornsay 3a AUTUHOL:

Podpis Uczestnika/czki Projektu

lidnuc YyacHuka/ui lNpoekmy



