
 

Wniosek o wypłatę nr ............./........................... z dnia ..................... 
(nr kolejny / identyfikator uczestnika w projekcie) 

za okres: od ........................... do ........................... 

Ja, niżej podpisana/y  ......................................................................................................... 
(imię i nazwisko)

PESEL: 

w oparciu o zawartą umowę uczestnictwa w projekcie „Malec z aktywnym rodzicem“ (RPWM.10.04.00-28-0081/22), 

wnoszę o refundację poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad moim dzieckiem, zgodnie z dołączonymi 

dowodami oraz poniższym wyliczeniem: 

A 

Łączny koszt opieki podstawowej nad dzieckiem (pobyt i wyżywienie) w miesiącu 

objętym wnioskiem (zgodnie z obowiązującym cennikiem/regulaminem lub stawkami wynikającymi z 

uchwały podjętej przez właściwą gminę; nie więcej niż 1500 zł) 

B 
Poniesiony przez Uczestnika koszt opieki nad dzieckiem w instytucji, nierefundowalny 

z innych źródeł, zgodnie z dołączonymi dowodami 

C 
Wnioskowana kwota do refundacji (nie więcej niż: 80% kwoty A, nie więcej niż kwota B 

i nie więcej niż 1200 zł)  

.................................................……………………………………….. 

Czytelny podpis uczestnika

Dołączone załączniki: 

1. kopia faktury lub innego dokumentu dopuszczonego umową zawartą między rodzicem a placówką/opiekunem

dziennym, potwierdzającego wysokość kosztu opieki w danym miesiącu

2. dowód zapłaty

3. zaświadczenie z instytucji (żłobka, klubu dziecięcego lub dziennego opiekuna) o tym, że koszty bieżącej opieki nad

dzieckiem, w części przedstawionej do zrefundowania, nie zostały jednocześnie pokryte z innych środków

publicznych, np. z Programu MALUCH+ oraz nie zostały wykazane jako koszty opieki ponoszone w ramach

utworzenia nowego miejsca opieki przez żłobek lub klub dziecięcy

Data wpływu do Centrum 

Edukacji WMZDZ: 

Sprawdzono i zatwierdzono  

pod względem kompletności i poprawności: 

………………………… .............……………………………………….. 

podpis pracownika Centrum Edukacji ZDZ 
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