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Zatgcznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
LloGamok Ne 6 do PeanameHmy Habopy ma y4yacmi 8 rpoekm

Whniosek Uczestnika/czki projektu o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7 lub
osoba wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
| 3asiea y4yacHuui npoekmy npo eidwkoodyeaHHs1 aumpam Ha 002/1510 3a OUMUHOHK
do 7 pokie abo ocoboro, sika nompebye NiOmpuMKu y No8csikOeHHOMY
¢pYHKUiOHYy8aHHI.

Ja, nizej podpisany/a | 5, HUXYEMIOMUCAHULU: ...............c...ceueeeiiriieieeeeee e,
(imie i nazwisko/ Im's ma npizsuwe)

Numer PESEL /HOMED PESEL: ......ccoo oo e naaes

Niniejszym oswiadczam, ze jestem rodzicem/opiekunem dziecka do lat 7
ILum nidmeepdxyro, wio s € bambKoM/0OmniKyHOM OUMUHU 8ikoM 00 7 pPOKig

[ ] Posiadam na wychowaniu dziecko do 7 roku zycia, pozostajgce ze mng we wspélnym
gospodarstwie domowym i z tego tytutu ponosze koszt optaty za pobyt
w przedszkolu/ztobku/innej instytucji, uprawnionej do sprawowania opieki nad dzieémi,
wynikajacy z legalnej (spetniajgcej wymagania natozone odrebnymi przepisami
podatkowymi i ubezpieczen spotecznych) umowy cywilnoprawnej.! co potwierdzam
zatgczang do niniejszego wniosku kopig aktu urodzenia dziecka / 51 euxoeyro QumuHy
do 7 pokie, siKka rpoxuseae 3i MHOO 8 00HOMY Oomozocriodapcmei, | Yyepes ue 51 Hecy
gumpamu Ha orniamy repebysaHHs 8 dums<Homy cadky/acnax/iHwil ycmaHosi, ska Mae
rnpaseo Ha 3abesneyeHHss 0oensdy 3a OimbMU, WO BUHUKaOMb 6HacriOOK rieaaribHol
(makoi, wo eidnogidae 6uMoz2aM, 8CMaHOBNIEHUM OKpeMUuMu [nodamkogsumMu ma
coyianbHUMU HopMaMu) UusirnbHo-rnpaeosoi yeodu. Lle nidmeepdxyro dodaHoK 00 Ub020
3aseu Koriieto ceidoumea rpo HapoOXXeHHST QUMUHU.

Imie i nazwisko dziecka/ IM'ss ma npi3euwie QUMUHU ..............cccvniiiiiiiiiiiiiiiiiieieieieeeae

Data urodzenial [Jama HAPOOMKEHHST .........ccceiuiiiiiiiiiiasatasaraea s rasan s rasan s raeanenraeannns

[] Sprawuje opieke nad osoba wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu,
pozostajgcg ze mng we wspdlnym gospodarstwie domowym, wymagajacg ze wzgledu na
wiek, stan zdrowia lub niepetnosprawnos¢ opieki lub wsparcia w zwigzku z niemoznoscig
samodzielnego wykonywania co najmniej jednej z podstawowych czynnosci dnia

1 Zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 3 nie obejmuje miejsc opieki dofinansowanych ze $rodkéw Funduszu Europejskiego dla Rozwoju
Spotecznego, Krajowego Planu Odbudowy lub z innych $rodkéw publicznych oraz nie obejmuje nieinstytucjonalnych form opieki (niania).
Wsparcie nie moze by¢ udzielane rowniez na tworzenie nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3./ BigwkogyBaHHs BUTpaT Ha 4OrNsA 3a QUTUHOK
0o 3 pokiB He OXxONnme Micusi aornsaay, diHaHCOBaHi 3a paxyHOK (OOHAIB €BPOMENCHbKOro coujanbHOro po3euTky, HauioHanbHoro nnaHy
BiAHOBNEHHs1 ab0 3 HWWX AepXaBHUX [KEpen, a TakoX He OXOMME HEeIHCTUTYUiMHI opmu gornsay (HsHi). MigTpyMka Takox He Moxe
HaJaBaTUCS Ha CTBOPEHHS HOBKX MiCLb Aornsay 3a 4iTbMu 40 3 pokiB.
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codziennego, co potwierdzam zatgczonymi do niniejszego wniosku kopiami dokumentow
poswiadczajgcymi stan zdrowia wyzej wskazanej osoby i dokumentem potwierdzajgcym
stopien pokrewienstwa/ powinowactwa? /5 3ditlicHroro 0oansid 3a ocoboro, sika nompebye
niompumKku y NMo8csikOeHHOMY (byHKUiOHy8aHHI | rnepebysae 3i MHOKO 8 OOHOMYy
oomozocriodapcmeli, sika Yepe3s 8ik, cmaH 300p08's abo iHeasiOHicmb nompebye oniku abo
niompuMKU 4epe3 HEMOXXIU8ICMb caMOCMIlHO20 8UKOHaHHS NMpuHalMHi OOHI€El 3 OCHOBHUX
rnoecsik0eHHux cripas. L{e niomeepdxyto do0aHUMU OO yiei 3asi8U KOrissMu OOKyMeHmiI8, W0
niomeepdxyromb cmaH 300p08's eka3aHoi ocobu, a maKkoxX OOKyMeHmMoM, Wo
niomeepdxxye cmyriHb POOUHHUX abo criopiOHEHUX CMOCYHKI8

Dowodem poniesienia przez mnie w/w wydatku jest zatgczony do niniejszego wniosku
dokument: /Joka3oM nOHeCeHHSsI MHOI e8ulwe3a3Ha4eHUX eumpam € OOKyMeHm,
dodaHul 0o ybo20 3asieu

1. W przypadku zwrotu kosztoéw opieki nad dzieckiem: / Y pa3i eidwkodyeaHHs1 aumpam
Ha 0oe2sisi0 3a OUMUHOHO

> kopii aktu urodzenia dziecka/ konii ceidoymea rpo HapoOXXeHHsT OUMUHU

> kopii dokumentéw  potwierdzajgcych  ponoszony koszt optaty za pobyt
w przedszkolu, ztobku lub innej instytucji, uprawnionej do sprawowania opieki nad
dzie¢mi, wynikajacy z legalnej (spetniajgcej wymagania natozone odrebnymi przepisami
— podatkowymi, ubezpieczen spotecznych) umowy cywilnoprawnej. Dowodem
poniesienia wydatku jest optacona faktura lub inny dokument ksiegowy o rownowaznej
wartosci dowodowej wraz z dowodem zaptaty; /konii 0okymeHmis, wo nidmeepaoxxyrmeb
rMoHeceHi sumpamu Ha ornnamy rnepebysaHHss 8 oumsyYomy cadky, scnax abo iHwil
ycmaHosi, sika Mae rpaso Ha 3abesrniedyeHHsi 0oenisdy 3a OimbMu, WO SUHUKarOMmMb
g8Hacrnidok rieeasibHOI (makoi, wo eidrnogidae eumoz2aM, 8CMaHOBIEHUM OKpeMuMu
HopMamu — o0amkosuMU, coujaslbHO20 cmpaxy8aHHs]) UusirlbHO-rpaeosoi y200u.
Llokasom roHeceHHs1 eumpam € orfadeHa akmypa abo iHwul 6yxaanmepcbKul
0OKyMeHmM 3 eKeigasleHMHOK 00Ka3080K 8apmicmio pa3oM i3 O0Ka3oM oriiamu.

2. W przypadku zwrotu kosztéow opieki nad osobg wymagajacej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu: / ¥ pa3i eiowkodyeaHHs1i eumpam Ha 0o25s0 3a
ocoboro, sika nompebye NiOmMpuMKuU 8 N08CSIKOeHHOMY (OYHKUiOHY8aHHI:

» kopii dokumentow poswiadczajgcych stan zdrowia osoby wymagajgcej wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu np. orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
zaswiadczenie lekarskie (ze wskazaniem o koniecznosci zapewnienia statej opieki);
Ikonii  OokymeHmis, wo nidmeepdxyroms cmaH 300pos8’s ocobu, ska nompebye
nidmpumMKu 8 Mo8CAKOEHHOMY (DYHKUIOHY8aHHI, Harnpukiald, PpileHHS rpo cmyriHb
iHeaniOoHocmi, medu4yHe ceidoumeo (3 eKas3ieKkow Ha HeobXxiOHicmb 3abe3rnevyeHHs
rnocmitiHo2o doasisdy)

2 Nalezy dostarczy¢ dokument potwierdzajgcy sprawowang opieke nad osobg wymagajgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, tj: orzeczenie
0 stopniu niepetnosprawnosci (ze wskazaniem o koniecznosci zapewnienia opieki/wsparcia lub zaswiadczenie lekarskie lub kopie dokumentu
potwierdzajgcego stopien  pokrewienstwa lub powinowactwa osoby wymagajgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu
z Uczestnikiem/Uczestniczkg Projektu/ HeobxigHo HapaTv OOKYMEHT, WO NiATBEPKYE HadaHHs oniku ocobi, sika noTpebye niaTpumku y
NOBCSIKOAEHHOMY (DYHKLIIOHYBaHHi, @ came: pilleHHs Npo CTyMiHb iHBaNiAHOCTI (3 BKa3iBKOK Ha HeobOXiaHICTb 3abe3neyeHHs oniku/MigTPUMKM),
MeaM4YHy AoBiaKy abo Konito AOKYMEHTa, LUO MiATBEPAXKYE CTYNiHb POAMHHUX abo CrnopigHEeHMX CTOCYHKIB MixX 0CO6O0t0, sika NoTpebye niaTpumMky,
i y4acHMKom/y4acHULIEIO NPOEKTY.
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» kopii dokumentu potwierdzajgcego stopien pokrewienstwa lub powinowactwa osoby
wymagajgcej wsparcia w codziennym funkcjonowaniu z Uczestnikiem/czkg projektu;
/Konii O0OKymeHma, wo niomeepdxxye cmyniHb pOOUHHUX abo c80SUbKUX 38'3Kig 0cobu,
sika nompebye nidmpumMKu 8 NO8CSIKOEHHOMY (hyHKUIOHY8aHHI, 3 y4aCHUKOM/y4aCHUUE
rnpoekmy;

» kopii dokumentow potwierdzajgcych ponoszony koszt optaty za pobyt osoby zaleznej
w instytucji Swiadczgcej ustugi opiekuncze lub ponoszony koszt opieki nad osobg zalezng
wynikajacy z legalnej (spetniajgcej wymagania natozone odrebnymi przepisami —
podatkowymi, ubezpieczen spotecznych) umowy cywilnoprawnej np. z opiekunem osoby
zaleznej; /konii OoKymMeHmig, wWo nidmeepOXyromb MOHEeCeHi sumpamu Ha ornamy
nepebysaHHsi ocobu, sika 3arexumb, 8 ycmaHosei, wo Hadae rnocryau 0oarnsdy, abo
gumpamu Ha 00271510 3a 0co60r0, siKka 3aieXXumeb, WO BUHUKaOMb 8HaCTIOOK fie2aribHol
(makoi, wo sidrnosidae sumMoaam, 8CMaHOB/IEHUM OKPEMUMU HOpMamMu — 1odamkosumu,
couyianbHO20 cmpaxysaHHs) UueiribHO-rpasoeoi yeodu, Hanpukiad, 3 OniKyHOM 3anexXHoi
ocobu;

W przypadku zawarcia przez Uczestnika/czke Projektu umowy cywilnoprawnej z osobg
fizyczng sprawujgcg opieke nad osobg zalezng:

lY pa3si yknaleHHsi y4YacHUKOM/yHacHUUEHK MPOEKMY UUBIIbHO-MPasoeoi y200u 3
i3u4HOK 0cobor, sika 30iticHe 00210 3a 3a/1eXHOK 0C0b0K):!

a) potwierdzona przez Uczestnika/czke Projektu za zgodnosc¢ z oryginatem kopia
umowy z opiekunem /nidmeepOxeHa y4YaCHUKOM/y4acHUUEK poeKMy Koriis
y200u 3 oniKyHOM, Wo e8idnogidae opuzaiHary,

b) potwierdzona przez Uczestnika/czke za zgodno$¢ z oryginatem kopia rachunku za
okres sprawowania opieki przez opiekuna /nidmeepdxeHa yyacHUKOM/y4acHUUeto
Konisi paxyHka 3a rnepiod HaldaHHS nocrya 00ens0y OniKyHoM, wo eidrosidae
opueiHary;

c) dowdd dokonania zaptaty rachunku /0oka3 eukoHaHHs1 orinamu paxyHka

W przypadku zlecenia przez Uczestnika/czke opieki nad osobg zalezng uprawnionej
instytucii:

Y pa3si _0opy4yeHHs _ydYacHUKOM/y4acHuuer 0oensidy 3a _ 3aliexHow 0cobor
YMOBHOBAXEHIU yCmaHo8i:

a) potwierdzona przez Uczestnika/czke Projektu za zgodnos¢ z oryginatem kopia
umowy oraz rachunku / faktury za pobyt osoby zaleznej w instytucji opiekunczej
za okres udziatu Uczestnika/czki w zajeciach w ramach Projektu /midmeepodxeHa
y4acHUKOM/y4aCHUUEK MPOEKMY KOrisl y200u, a makoxX paxyHka/tbakmypu 3a
nepebysaHHs1 3anexHoi ocobu 6 ycmaHosi 002n90y 3a nepiod ydacmi
y4acHuUKa/y4acHuUUi 8 3aHIMmsix 8 pamMKax rpoekmy,

b) dowdd zaptaty rachunku / faktury /0okas onnamu paxyHka/gpbakmypu
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Fundusze Europejskie
dla Warmii i Mazur

Zwrotu prosze dokonaé na ponizej

wiascicielem/ka:

Dofinansowane przez
Unie Europejska

4

WAzl A
MAZVEY.

wskazane konto bankowe ktorego jestem

IBidwkodyeaHHs1, 6yOb rnacka, 30iUCHIMb Ha HUX4Ye eKa3aHul b6aHKieCbKul paxyHOK,

8J/1aCHUKOM £IKO2O A €..

Dane do przelewu /Qani Ons nepekasy

Wiasciciel konta bankowego
(imige nazwisko):

IBnacHuk 6aHKieCcbK020 paxyHKy
(im's, npizsuwe)

Adres zamieszkania:

(kod/ miasto/ ulica/ nr domu/ nr
lokalu):

IAdpeca npoxxueaHHs:
(iHOekc/micmo/synuysi/Homep
6yduHKy/HOMeEpP Keapmupu):

Nr konta bankowego:
/Homep 6aHKIBCbKOro paxyHkKy

Oswiadczam, ze powyzsze informacje sa prawdziwe zgodne ze stanem rzeczywistym,
jednoczesnie oswiadczam, ze nikt z domownikow w okresie odbywania przez mnie
szkolenia/szkolen w ramach projektu "OTWARTE DRZWI" - Aktywnie Wspieramy Obywateli
Panstw Trzecich, nie moze sprawowac¢ opieki nad dzieckiem/osobg wymagajaca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu pozostajagcg ze mng we wspolnym gospodarstwie
domowym. /3asiensiro, w0 HaeedeHa suuwe iHhopmauiss € npaedusoro ma eidnoeidae
peanbHOMy cmaHy cnpae. OOHO4YaCcHO 3asieisiio, W0 HiXmo 3 4YsieHie Moei poOuHU 8 nepiod
npoxo0>keHHs1 MHOK Hae4aHHsI/Kypcie e pamkax npoekmy «BIOKPUTI OBEPI» - AkmueHo
niompumyemo 2pomadsiH KpaiH mpembo20 ceimy, He Mo)ke 30ilicHroeamu 0oe2ssi0 3a
dumuHoro/ocoboro, sika nompebye niOmpumMkKu 8 rnoecsikOeHHoMy (hbYHKUiOHYy8aHHI, sika

npo)xueae 3i MHOIO 8 00HOMY domMmo2ocnodapcmei.

Data /JaTta

Czytelny podpis Uczestnika/czki
YutabenbHun nignuc

y4acHuka/y4yacHuu,i
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WYPELNIA IDEA 365 MAGDALENA MACUTKIEWICZ
Biuro projektu: ul. Armii Krajowej 7-8 pokéj 17, 82-300 Elblag

Maksymalna kwota jaka przystuguje z tytutu zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem lub
osoba wymagajaca wsparcia w codziennym funkcjonowaniu — (.................... za petne
godziny faktycznego uczestnictwa w danej formie wsparcia/ilos¢ godzin za ktéry dokonywany
jest zwrot ..................l ) x ilos¢ faktycznych godzin wliczajgc ewentualne przerwy
w ktorych Uczestnik/czka projektu korzystat/a ze wsparcia w ramach projektu w trakcie ktorych
zapewniat/a opieke nad dzieckiem Ilub osobg wymagajgcg wsparcia w codziennym

funkcjonowaniu - ................... S zt.

Data Podpis Personelu projektu

3AlMNOBHAE IDEA 365 MAGDALENA MACUTKIEWICZ
Odpic npoekTy: ul. Armii Krajowej 7-8 pokdj 17, 82-300 Elblag

MakcumanbHa cyma, Wo HaneXxwuTb A0 BiAlIKOAYBaHHA BMTpaT Ha gornsag 3a AUTUHOR
abo ocobow, fika noTpedye nNiATPUMKM B NOBCAKAEHHOMY (PYHKLIOHYBaHHi —
P 3a NOBHi rogMHM akTUYHOI y4acTi B AaHi opMi NigTPUMKU/KINbKICTb rOAMH, 3a
AKI 30INCHIETBCS BIALWKOOYBAHHS ....ovvvevennennn. ) X KiflbKiCTb (PaKTUYHMX FOOUH, BKNHOYa4n
MOXIMBI nepepsBu, Mig 4Yac SKUX YYaCHUK/ydacHMUSA MNPOEKTY KOPUCTyBaBCsS/KOpUCTyBanacs
NIATPUMKOIO B paMKax NPOEKTY, Nig Yac sikmx 3abesnevyBaB/3abe3nevyBana Jornsa 3a UTUHOK

abo ocoboto, sika noTpebye NigTPUMKM B MOBCAKOEHHOMY (OYHKUIOHYBaHHI" - ...................

Oswiadczenie Uczestnika/czki Projektu o niewystepowaniu podwéjnego
finansowania kosztow opieki nad dzieckiem lub osoba wymagajaca wsparcia
w codziennym funkcjonowaniu
/3asiea yyacHuka/y4acHuui npoekmy npo eidcymHicmeb nooeiliHo20 ¢hiHaHCy8aHHS
eumpam Ha 9o2Jisi0 3a dumuHoro abo ocoboro, sika nompebye NiOMpuUMKuU e
noecsikOeHHoOMy pyHKUiOHy8aHHI

Swiadomy/a odpowiedzialnosci cywilnej wynikajgcej z Kodeksu Cywilnego za sktadanie
oswiadczen niezgodnych z prawda, oswiadczam, ze ponoszgc koszty opieki nad dzieckiem

lub osobg wymagajgcg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu, ktére wykazatem/am we
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Whniosku Uczestnika/czki projektu o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg
wymagajgcqg wsparcia w codziennym funkcjonowaniu (zat. nr 6 do Regulaminu rekrutacji
I uczestnictwa w projekcie) nie korzystatem/am z analogicznego wsparcia (dofinansowania,
refundaciji, itp.) na poziomie krajowym (m.in. Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego,
Krajowy Plan Odbudowy Iub inne $rodki publiczne) /Yceidomnrorouu yusinbHy
gidrosidanbHicme 8i0rnogiOHo 00 L{usinibHO20 KOOEKCy 3a HalaHHS Herpasdusux 3asie, S
3ases1s, Wo, Hecy sumpamu Ha 00271510 3a OumuHoro abo ocoboro, sika nompebye nidmpumKku
8 r1oscsK0eHHOMY byHKUIOHY8aHHI, SIKi 1 8ka3ae/eKka3arna y 3asiei yyacHuka/y4acHuui npoekmy
Ha nosepHeHHs1 sumpam Ha 002/1510 3a dumuHor 00 7 pokie abo ocoboro, sika nompebye
nidmpuMKU 8 roecsKOeHHOMY byHKUioHy8aHHi (0o0amok Ne 6 0o PeanameHmy Habopy ma
yqacmi 8 MpoeKkmi), S He Kopucmysascs/sukopucmosysarsia aHasio2idHOK MidmpPUMKOH
(Ooriomoezoto, 8i0WKOOy8aHHSAIM MOWO) Ha HauioHarlbHOMY pigHi (30kpema, €8pornelchKi
¢oHOU Ons coujaribHO20 po3eUMKY, HauioHanbHul nnaH 8i0HOBIeHHS abo iHwi OepxasHi

Kowmu).

Miejscowos¢, data Czytelny podpis Uczestnika/czki
Micmo, dama HumabernbHul nidnuc y4yacHuKa/y4acHuUui
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