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WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM/DZIEĆMI DO LAT 6,
NIEPEŁNOSPRAWNYM DZIECKIEM/DZIEĆMI DO 7 ROKU ŻYCIA LUB OSOBĄ ZALEŻNĄ Z PROJEKTU Z POWER-em do pracy! POWR.01.02.01-08-0013/21

Ja niżej podpisany/a ………………….…………………….….…………………………….……, PESEL ……………..………….……zamieszkały/a………………………………………….…………………………….....................(adres), oświadczam, iż w trakcie uczestnictwa w[footnoteRef:1]: [1:  właściwe zaznaczyć] 



	szkoleniu
 

	stażu

 
poniosłam koszty związane z opieką nad dzieckiem/osobą zależną w wysokości: ………………….…zł
 

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (j.t. Dz.U z 2016 r. poz. 645), proszę o refundację poniesionych kosztów opieki nad osobą zależną:


………………….…………………….…………………….…………………….…………………….…
(imię, nazwisko, adres zamieszkania osoby zależnej)

Proszę	o dokonanie refundacji na numer konta bankowego, którego jestem właścicielem/współwłaścicielem :

Nazwa banku: ……………………………………………………………

Numer konta: _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ - _ _ _ _ -_ _ _ _ - _ _ _ _

Oświadczam, że zostałem zapoznany z zasadami refundacji poniesionych kosztów[footnoteRef:2].  [2:  uczestnik szkolenia lub stażu może korzystać z opieki zapewnionej przez: instytucję uprawnioną do sprawowania opieki nad dziećmi lub instytucję świadczącą usługi opiekuńcze lub osobę zatrudnioną na podstawie umowy cywilnoprawnej np. opiekunkę, dokumentem zapłaty powinien być rachunek do umowy cywilnoprawnej ewentualnie faktura lub inny dokument księgowy wraz z dowodami zapłaty. Co do zasady, koszt opieki wskazany na rachunku lub innym dokumencie księgowym powinien być tożsamy z okresem uczestnictwa osoby korzystającej z ww. formy opieki w szkoleniu lub stażu. Jeśli termin na dokumencie nie jest spójny z okresem uczestnictwa danej osoby w szkoleniu lub innej formy wsparcia, wysokość refundacji poniesionych kosztów na opiekę powinna być proporcjonalna do liczby godzin/dni szkolenia lub stażu, w których dany uczestnik brał udział. Refundacja może wynieść maksymalnie 620,40 zł/miesiąc. ] 


Do wniosku dołączam[footnoteRef:3]:  [3:  właściwe zaznaczyć] 


 	orzeczenie o niepełnosprawności osoby zależnej wraz z dokumentem potwierdzającym stopień pokrewieństwa lub powinowactwa.

	dokumenty potwierdzające poniesione koszty.  

Powyższe oświadczenie składam świadoma/y odpowiedzialności karnej (art. 233 § 1 KK) za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą.

……………………………………………………
(data, podpis)
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