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Program Regionalny WAEMIA 5o we iycie, czysty zysk / Europejski Fundusz Spoteczny o
Whiosek o wyptate nr ....... Lo, | zdnia ..............
(nr / miesiac / rok)
Ja, NIZEJ POAPISANY/A e
(imie i nazwisko)
PESEL: HNEEEEEEEEN
zamieszkaly/a =
(adres zamieszkania)
w oparciu o zawartg na okres od ............cc...... dO i umowe uczestnictwa w projekcie

LAktywny rodzic* (RPWM.10.04.00-28-0003/16) wnosze o wyptate kolejnej transzy refundacyjnej
poniesionych przeze mnie kosztow opieki nad moim dzieckiem, zgodnie z dolgczonymi
dowodami (kopia rachunku/faktury wraz z dowodem zapfaty) oraz ponizszym wyliczeniem:

A) Poniesiony koszt opieki zgodnie z
dowodami:

B) Wskaznik refundaciji: 90%

C) Kwota do wyptaty (A*B, nie wiecej
niz 1080 zt (ztobki) lub 1425 zt (nianie))

Stownie kwota do wypfaty:

D) Wkiad wiasny uczestnika (A-C):

Prosze o dokonanie przelewu na moj rachunek bankowy o numerze:

Czytelny podpis uczestnika

piecze¢ Centrum Edukacji ZDZ




