Fundusze M oe . .
Europejskie g‘/ : Iz Unia Europejska
Program Regionalny *azvev. Zdrowe zycie, czysty zysk "\ Europejski Fundusz Spoteczny .
Whiosek o wyptate nr ....... Lo, | zdnia ..............
(nr / miesiac / rok)
Ja, NIZE) POAPISANYIA oo e
(imie i nazwisko)
PESEL: HEEEEEEEEER
ZaMmIeSZKAly/a e e e e aaaaan
(adres zamieszkania)
w oparciu o zawartg na okres od ..................... do ...l umowe uczestnictwa w projekcie

,Opieka i praca — to sie optaca!“ (RPWM.10.04.00-28-0005/16) wnosze o wyptate kolejnej transzy
refundacyjnej poniesionych przeze mnie kosztéw opieki nad moim dzieckiem, zgodnie z
dotaczonymi dowodami (kopia rachunku/faktury wraz z dowodem zapfaty) oraz ponizszym
wyliczeniem:

A) Poniesiony koszt opieki
zgodnie z dowodami:

B) Wskaznik refundacji:
(93% nianie, 95% ztobki)

C) Kwota do wyptaty (A*B, nie wiecej niz
1140 zt (ztobki) lub 1305 zt (nianie))

Stownie kwota do wyplaty:

D) Wktad wtasny uczestnika (A-C)

Prosze o dokonanie przelewu na moj rachunek bankowy o numerze:

HEpEEEEpEEEE NN EEEEpEEEn

Czytelny podpis uczestnika

piecze¢ Centrum Edukacji ZDZ




