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Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny -

Zatgcznik nr 7 do Whniosku o zaliczke/refundacje kosztéw zwigzanych z biezgcym
Swiadczeniem ustug opieki nad dzieckiem do lat 3 lub zaptate bezposrednia dla organizatora opieki

POLECENIE PRZELEWU ZALICZKI/ REFUNDACII
KOSZTOW ZWIAZANYCH Z BIEZACYM SWIADCZENIEM UStUG OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 3
W RAMACH PROJEKTU ”"AKTYWNY RODZIC!” O NUMERZE RPSW.08.01.01-26-0005/19
NA RACHUNEK BANKOWY

Ja, NIZEJ POUAPISANY/A: (IMie I NAZWISKO) cvveverersrrrereresiiesssssseretesesessasssesssesasessssesesesessssssssssssssesesesessssasssesssessssssssesesasesessssesssessnens
od dnia e do odwotania prosze o przekazywanie zaliczki/ refundacji kosztéw zwigzanych
z biezgcym swiadczeniem ustug opieki nad dzieckiem do lat 3 na konto w banku:

............................................................................................................................. na rachunek o numerze:

(podpis uczestnika/czki projektu)

W okresie udziatu w projekcie, w przypadku zmiany danych wskazanych w niniejszym poleceniu przelewu,
uczestnik/czka projektu jest zobowigzany/a niezwtocznie, pisemnie poinformowacé Project HUB sp. z o.0.
0 zmianach.

|
- I P ROJ ECT Projekt ,AKTYWNY RODZIC!” jest wspotfinansowany przez Unig Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
- H U B Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.



