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Whniosek o wyptate nr ............. i zdnia ...ccooeeeeeeennnns
(nr kolejny / identyfikator uczestnika w projekcie)

Za okres: od ..oooeeevveviiiiieeiin, [0 [o R

Ja, NIZE] POAPISANANY oo a e e

(imie i nazwisko)

PESEL: IR EEEN

w oparciu o zawartg umowe uczestnictwa w projekcie "Brzdac u niani" (RPWM.10.04.00-
28-0071/22), swiadomaly odpowiedzialnosci karnej za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z
prawda, oswiadczam, ze w okresie objetym niniejszym Whnioskiem:

przystuguje mi nie przystuguje mi

doptata z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych na pokrycie sktadek na ubezpieczenia emerytalne,
rentowe i wypadkowe oraz na ubezpieczenie zdrowotne niani od podstawy stanowigcej kwote nie
wyzszg niz 50% ptacy minimalnej (zgodnie z art. 51 ustawy o opiece nad dzie¢mi do lat 3)

i wnosze o refundacje poniesionych przeze mnie kosztéw opieki nad moim dzieckiem, zgodnie z
dotaczonymi dowodami oraz ponizszym wyliczeniem:

1 | Miesieczne wynagrodzenie brutto niani, zgodnie z zawartg umowg uaktywniajagca

Sktadki ubezpieczen spotecznych od wynagrodzenia niani ptacone przez ZUS
2 | (w czesci nie wyzszej niz potowa minimalnego wynagrodzenia za prace, po spetnieniu przez
rodzica warunkéw, o ktérych mowa w art. 51 ustawy o opiece nad dzie¢mi do lat 3)

Obowigzkowe narzuty skladek ubezpieczen spotecznych od wynagrodzenia niani

3 brutto ptacone przez Uczestnika

Catkowity poniesiony przez Uczestnika koszt wynagrodzenia niani sprawujgcej
4 . o : .

opieke nad dzieckiem, zgodnie z dowodami (1+3)
5 Catkowity koszt kwalifikowalny w projekcie (koszt ponoszony przez rodzica do

wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace wraz z obowigzkowymi narzutami)

Whioskowana kwota do refundacji
6 | (nie wiecej niz 80% kwoty 4 i nie wiecej niz 3042,30 zt jesli rodzic spetnia warunki z
art. 51 ustawy lub 3292,60 z jesli ich nie spetnia)

Czytelny podpis uczestnika

Dotgczone zatgczniki:
1. kopia rachunku wystawionego przez nianie, zawierajgcego wyszczegdtowienie naliczen sktadek ZUS
2. dowdd zaptaty wynagrodzenia niani
3. dowdd zaptaty sktadek ZUS

Data wptywu do Centrum Sprawdzono i zatwierdzono
Edukacji WMZDZ: pod wzgledem kompletnosci i poprawnosci:

podpis pracownika Centrum Edukacji ZDZ
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