Zat. Nr 1 do Regulaminu

Tarnobrzeg, dnia .......cccceoevveeeeevieeeenienes

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 7

W zwigzku z podjeciem stazu w ramach projektu pn. ,O0d bezrobocia do zatrudnienia”
wspotfinansowanego ze srodkoéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego
Programu Operacyjnego Wojewddztwa Podkarpackiego na lata 2014 — 2020 w zakresie VII osi
priorytetowej Regionalnego Rynku Pracy, Dziatanie 7.1. Poprawa sytuacji oséb bezrobotnych
na rynku pracy — projektu konkursowe
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(petna nazwa Organizatora stazu i adres odbywania stazu)

oraz w zwigzku z brakiem mozliwosci zapewnienia innej bezptatnej opieki dziecku do lat 7 na czas
odbywania stazu o ktérym mowa powyzej

whnioskuje o zwrot kosztéw opieki nad:

POCzawWszy 0d dNia ...cccecvveeeeiiciieee e O dNI@ v e

Opieka nad dzieckiem bedzie sprawowana przez

(nazwa placéwki lub w przypadku umowy cywilnoprawnej Imie i nazwisko opiekuna)

Miesieczny koszt opieki WYNOSi: ......cccveeiveivieeeiiiiiees e, zt

W przypadku zmiany placowki lub opiekuna sprawujacego opieke nad dzieckiem nalezy
poinformowac Beneficjenta oraz doreczyc zataczniki wskazane ponizej.

Zataczniki do wniosku:
1. Zaswiadczenie lub umowa potwierdzajgca powierzenie opieki nad dzieckiem instytucji,
lub opiekunowi.



Oswiadczam, ze zapoznatam sie z trescig Regulaminu dokonywania zwrotu kosztéw opieki nad
dzieckiem do lat 7 w ramach Projektu, obowigzujacego w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Tarnobrzegu.

Pouczenie:
1. Druki formularzy i Regulamin dokonywania zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7

sg dostepne w siedzibie Beneficjenta oraz na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy
w Tarnobrzegu www.tarnobrzeg.praca.gov.pl w zaktadce dokumenty do pobrania.

2. Zwrot kosztow opieki wyptacany bedzie do kwoty nie wyzszej niz 500 zt miesiecznie.

3. W przypadku zmiany placéwki lub opiekuna sprawujgcego opieke nad dzieckiem Uczestniczka
Projektu musi poinformowaé Beneficjenta.

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych oswiadczam, ze wszelkie
informacje podane w niniejszym wniosku sq prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym na dzien jego ztoZenia.
Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku potwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(czytelny podpis Uczestniczki Projektu)

Opinia przedstawicieli Zespotu ds. realizacji projektu w skfadzie: koordynator projektu oraz dwdch
przedstawicieli Zespotu ds. realizacji Projektu

Whiosek opiniujemy :
[ pozytywnie
[1 negatywnie uzasadnienie:

(podpis koordynatora projektu) (podpis przedstawiciela Zespotu ds. realizacji projektu)

Potwierdzam wolne $rodki finansowe na realizacje zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7
w ramach ww. Projektu.

(data i podpis przedstawiciela Zespotu ds. realizacji projektu
- Dziat Finansowo-Ksiegowy)

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY:

Po rozpatrzeniu wniosku wyrazam /nie wyrazam zgode(y) na przyznanie zwrotu kosztéw opieki nad
dzieckiem do lat 7 w ramach ww. Projektu.


http://www.tarnobrzeg.praca.gov.pl/

