nr formularza

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECMI LUB OSOBAMI
ZALEZNYMI (SZKOLENIA GRUPOWE)

Prosze o refundacj¢ kosztow opieki nad dzieckiem/osoba zalezng* w czasie szkolen grupowych

w projekcie ,,Innowacyjny biznes II”.

Oswiadczam, ze w ponizszych dniach uczestniczytem w zajgciach (zostanie to zweryfikowane poprzez
listy obecnosci).

Prosze podac dni (daty), podczas ktorych sprawowana byta opieka nad dzieckiem/osobg zalezng
w trakcie zaje¢ w projekcie:

Oswiadczam, ze mam trudng sytuacj¢ materialng™®.

Oswiadczam, ze jestem osoba samotnie wychowujaca dziecko/dzieci*.

Oswiadczam, ze opiekuje si¢ osobg zalezng*.

Oswiadczam, ze nie mialam/em mozliwo$ci zapewnienia innej bezptatnej opieki na czas uczestnictwa
w bloku szkoleniowym*.

Do wniosku zatgczam:
- dokumenty poswiadczajace posiadanie dziecka lub osoby zaleznej,
- dokumenty potwierdzajace ponoszone koszty.

Podpis Uczestnika: ..............coovviiiiiiiiinnnns

Projekt ,,Innowacyjny biznes II” wspotfinansowany jest ze srodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego
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