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Załącznik nr 10
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, tj. kopia rachunku/faktury/zaświadczenie wraz z dowodem zapłaty oraz poniższym wyliczeniem. 
	Nazwa
	Koszt

	A) Faktycznie poniesiony koszt opieki nad dzieckiem 
	

	B) Wysokość refundacji A (max.1500 zł) – „C” lub 400zł w przypadku dopłaty z ZUS
	

	C) Wkład własny Uczestnika 
	380,00 zł 

	D) Otrzymuję dopłatę 400zł z ZUS
	□ TAK   □ NIE


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

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






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

Załączniki:

1. w przypadku żłobka, klubu dziecięcego lub dziennego opiekuna: imienną fakturę/rachunek z informacją za jaki okres zostały wystawione lub zaświadczenie dotyczące wysokości  opłat, które rodzic/opiekun prawny musi uregulować za dany miesiąc, wraz z potwierdzeniem ich zapłaty.
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