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Warszawa, dn. ...................

WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dziecmi/osoba zalezna

Lo Imig i NAZWISKO. ..e it
2. Adres zamieSzZKania ...........coiiuiiiiiii i
3. NI PESEL .o e
Whioskuje¢ o przyznanie refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/osobg zalezna:
L. IMIgiNazWiSKO .....oooiiiiiii e, dataur. .................
2. IMICINAZWISKO ...t dataur. .................
3., IMICINAZWISKO ..ottt e, dataur. .................

w dniach:

L (data i godziny)
e (data i godziny)
e (data i godziny)
e (data i godziny)
e (data i godziny)
B e (data i godziny)
e e (data i godziny)
B e (data i godziny)

I. Oswiadczam, ze zostalam/em poinformowana/’y o wysokosci kwoty dofinansowania
do opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/osobg zalezng, ktéra wynosi 18 zt brutto za godzing
z narzutami pracodawcy.

II. O$wiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem prawnym ww. dziecka/dzieci/osoby zalezne;.

1. Przyjmuje do wiadomosci, ze zwrot kosztow opieki nad dzieckiem moze by¢ przyznany
tylko za dni 1 godziny wsparcia i/lub szkolenia oraz staz, w ktorych bylam/tem obecnaly.

SYS Sysco Polska jest realizatorem projektu ,Krok w strone zmian”, wspotfinansowanego

ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego
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IV. Przyjmuje do wiadomosci, ze jako uczestnik projektu , Krok w stron¢ zmian” moge
wykorzysta¢ maksymalnie 462 godziny opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/osoba zalezna, przy
czym liczba godzin nie moze przekracza¢ liczby godzin wsparcia i/lub szkolenia oraz stazu
w danym dniu/ miesigcu. Do wniosku zalgczam oryginat lub kopi¢ potwierdzong za zgodnos¢
z oryginatem:

e umowge z placowka lub zaswiadczenie o realizacji opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/osobg
zalezna,

o fakturg/rachunek lub inny dowodd ksiegowy potwierdzajacy wysoko$¢ poniesionych
kosztow z tytutu opieki

Nalezna kwotg refundacji kosztow opieki prosz¢ przekazywac¢ na ponizszy rachunek
bankowy:

Podpis Uczestnika/Uczestniczki

SYS Sysco Polska jest realizatorem projektu ,Krok w strone zmian”, wspotfinansowanego
CO ze srodkdw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




