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Załącznik nr 11
Wniosek o refundację poniesionych kosztów opieki

………………………….
(miejscowość i data)
……………………………..
   Imię i nazwisko
………………………………

adres zamieszkania Uczestnika


Wniosek nr ………….

za okres …………/.……….
    (miesiąc/rok)
1.    Na podstawie zawartej umowy nr ……………………………… z dnia ……………………. dotyczącej uczestnictwa  w projekcie pn. „Aktywni rodzice -Olsztyn”, wnoszę o wypłatę refundacji poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad moim dzieckiem, zgodnie z dołączonymi dowodami.
2.   Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, oświadczam, że w okresie objętym niniejszym Wnioskiem: 
                         ( przysługuje mi                                  ( nie przysługuje mi 
dopłata z Zakładu Ubezpieczeń Społecznych na pokrycie składek na ubezpieczenia emerytalne, rentowe i wypadkowe oraz na ubezpieczenie zdrowotne niani od podstawy stanowiącej kwotę nie wyższą niż 50% płacy minimalnej (zgodnie z art. 51 ustawy o opiece nad dziećmi do lat 3) i wnoszę o refundację poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad moim dzieckiem, zgodnie z dołączonymi dowodami oraz poniższym wyliczeniem:
	Lp.
	Nazwa
	Koszt

	1
	Miesięczne wynagrodzenie brutto niani, zgodnie z zawartą umową uaktywniającą
	

	2
	Składki ubezpieczeń społecznych od wynagrodzenia niani płacone przez ZUS (w części nie wyższej niż połowa minimalnego wynagrodzenia za pracę, po spełnieniu przez rodzica warunków, o których mowa w art. 51 ustawy o opiece nad dziećmi do lat 3)
	

	3
	Obowiązkowe narzuty składek ubezpieczeń społecznych od wynagrodzenia niani brutto płacone przez Uczestnika (z wyłączeniem ewentualnej składki chorobowej)
	

	4
	Całkowity poniesiony przez Uczestnika koszt wynagrodzenia niani sprawującej opiekę nad dzieckiem, zgodnie z dowodami (1+3)
	

	5
	Wnioskowana kwota do refundacji (kwota z poz.4 pomniejszona o wkład własny/380,00zł)
	


3. Refundację  kosztów  opieki  nad  dzieckiem  proszę  przekazać  na  rachunek bankowy:

…………………………………………………………………………………………………………
4. Jednocześnie oświadczam, że jest właścicielem wskazanego rachunku bankowego.  






      …………………………………………………
(czytelny podpis)

Załączniki:
1. należy dostarczyć potwierdzenie zapłaty wynagrodzenia netto na konto niani, oraz potwierdzenia zapłacenia składek na obowiązkowe ubezpieczenia.
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