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Pomorze

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez :' " ‘
Zachodnie

dla Pomorza Zachodniego - Polska Unie Europejska L

Zatgcznik nr 3 do Regulaminu

Whiosek o refundacje nr

(pole uzupetnione przez System)

Ja, nizej podpisanaly

(pole uzupetnione przez System)

PESEL:

(pole uzupetnione przez System)

Zamieszkataly:

(pole uzupetnione przez System)

W oparciu o zawartg Umowe nr

(pole uzupetnione przez System)

uczestnictwa w projekcie ,Zachodniopomorskie Mate Skarby - Il edycja” wnosze o refundacje
poniesionych przeze mnie kosztéw opieki do wysokosci okreslonej w Regulaminie projektu
»Zachodniopomorskie Mate Skarby - Il edycja”.

Dotyczy dziecka/ dzieci (imig i nazwisko):

1.

(pole uzupetnione przez System)

(pole uzupetnione przez System)

na wskazang placéwke wsparcia (zaznaczy¢):

a ZLOBEK
a KLUB-DZIECIECY
a OPIEKUN-DZIENNY
a PRZEDSZKOLE
zaokres od ..., dOo .o

Projekt ,,Zachodniopomorskie Mate Skarby - Il edycja” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska
z Europejskiego Funduszu Spotecznego Plus oraz budzetu panstwa w ramach FEPZ 2021-2027,
Priorytet 6 Fundusze Europejskie na rzecz aktywnego Pomorza Zachodniego,
Dziatanie 6.5 Promowanie aktywnosci zawodowej kobiet oraz zasad réwnosciowych.



Rzeczywisty koszt opieki zgodnie z zatgczonymi dokumentami wynosi ........................ zt

S OWNI O ..

Prosze o dokonanie przelewu na rachunek bankowy o numerze

Oswiadczam, ze (jezeli dotyczy):

[1 Jestem zatrudnionaly.
[] Prowadze pozarolniczg dziatalno$é gospodarcza.
[ Prowadze dziatalno$é rolnicza/ jestem cztonkiem rodziny rolnika.

] Nie jestem zatrudnionaly.

Do wniosku o refundacje zataczam dokumenty zgodnie z §7 ust. 4 lub §8 ust. 4

Regulaminu uczestnictwa w projekcie.

Podpis podpisem zaufanym
I-kwalifikowany podpis elektroniczny-/

1'W przypadku sktadania dokumentu przez osobe matoletnig - dokument powinien zostaé podpisany przez jej prawnego opiekuna
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