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OSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI

NAD DZIECKIEM DO LAT 7 / NAD OSOBA ZALEZNA

TYTUL PROJEKTU

WySTARTuj na rynek pracy!

NR PROJEKTU

POWR.01.02.01-24-0038/20

DANE UCZESTNIKA / UCZESTNICZKI PROJEKTU

Imie i nazwisko

PESEL

Doktadny adres miejsca
zamieszkania

DANE OSOBY,

KTOREJ DOTYCZY WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI

Dotyczy opieki nad

[] dzieckiem do lat 7 [] osobg zaleing

Imie i nazwisko dziecka / osoby
zaleznej

W _danym wniosku mozna zawnioskowaé o zwrot kosztéw opieki nad jednym
dzieckiem do lat 7 lub jedng osobg zalezng.

W przypadku zamiaru wnioskowania o zwrot kosztow opieki na wiecej niz jednym
dzieckiem lub osobq zaleznq, kazdorazowo nalezy ztozy¢ osobny wniosek.

DANE DO ROZLICZENIA KOSZTOW OPIEKI *

Forma wsparcia odbywana w
ramach projektu, w ramach
ktorej Uczestnik/Uczestniczka
whnioskuje o zwrot kosztow
opieki nad dzieckiem do lat 7 lub
osoba zalezng

[ ] Doradztwo zawodowe
[ ] Szkolenie zawodowe
[] Staz

L] Posrednictwo pracy

W danym wniosku nalezy wybrac tylko jeden z wskazanych wyzZej wariantow.

W przypadku zamiaru wnioskowania o zwrot kosztow opieki na kilka form wsparcia,
na kazdg nalezy ztozyc¢ osobny wniosek

Okres udziatu w ww. formie
wsparcia

Dzienny koszt opieki

1 Stawka zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zaleing, jest bezposrednio uzalezniona od stawki zasitku
dla bezrobotnych, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ustawy o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i wynosi

50% stawki zasitku dla bezrobotnych.
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Niniejszym przyjmuje do wiadomosci, ze ostateczna kwota zwrotu zaleze¢ bedzie od faktycznej obecnosci na
danej formie wsparcia w ramach projektu (co weryfikowane bedzie na podstawie list obecnosci).

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za oswiadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

Data Czytelny podpis Uczestnika projektu

Zataczniki do wniosku:

1. W przypadku wnioskowania o zwrot kosztoéw opieki nad dzieckiem do lat 7:

[l kserokopia metryki urodzenia dziecka
ORAZ

(] zaéwiadczenie o uczeszczaniu dziecka do ztobka/przedszkola zawierajgce informacje o okresie od kiedy do
kiedy dziecko przebywa/to w ztobku/przedszkolu lub kserokopia umowy cywilnoprawnej z osobg fizyczng o
sprawowaniu opieki nad dzieckiem
ORAZ

] dokumenty potwierdzajgce faktycznie poniesione wydatki:
o kserokopia potwierdzenia zaptaty lub potwierdzenie przelewu za ztobek/przedszkole,
o w przypadku sprawowania opieki przez osobe fizyczng: kserokopia potwierdzenia zaptaty (jesli
wynagrodzenie zostato wyptacone do ragk wiasnych) lub potwierdzenie przelewu na konto osoby
fizycznej

2. W przypadku wnioskowania o zwrot kosztéw opieki osobg zalezna:

] kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby zaleznej lub zaswiadczenia lekarskiego
potwierdzajgcego, ze osoba zalezna wymaga ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki
ORAZ

U] kserokopia dokumentu potwierdzajgcego stopiern pokrewienstwa lub powinowactwa lub oswiadczenie o
pozostawaniu we wspolnym gospodarstwie domowym
ORAZ

[ zaéwiadczenie o przebywaniu osoby zaleznej w placodwce opiekuriczej zawierajgce informacje o okresie od
kiedy do kiedy ww. osoba przebywa w placéwce opiekuriczej lub kserokopia umowy cywilnoprawnej zawartej
z 0sobg fizyczng o sprawowanie opieki nad osobg zalezng
ORAZ

] dokumenty potwierdzajgce faktycznie poniesione wydatki:
o kserokopia potwierdzenia zaptaty lub potwierdzenie przelewu za placéwke opiekunczg,
o w przypadku sprawowania opieki przez osobe fizyczng: kserokopia potwierdzenia zaptaty (jesli
wynagrodzenie zostato wyptacone do rak witasnych) lub potwierdzenie przelewu na konto osoby
fizycznej
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