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Imie nazwisko, adres zamieszkania wnioskujgcego

WNIOSKEK O ZALICZKE/REFUNDACIJE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z BIEZACYM SWIADCZENIEM UStUG OPIEKI
NAD DZIECKIEM DO LAT 3 LUB ZAPLATE BEZPOSREDNIA DLA ORGANIZATORA OPIEKI
w ramach projektu "AKTYWNY RODZIC!” o numerze RPSW.08.01.01-26-0005/19

W zwigzku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem do 1at 31 .......vevieeeiee e et e (imie
i nazwisko dziecka) wnioskuje o:

1. zaliczke W WySOKOSCi ....cevvvvvecereeerieiinnnee PLN na poczet planowanych do poniesienia W .......cccceceevevevneneenenne.

(miesigc/rok) kosztow zwigzanych z biezacym swiadczeniem ustug opieki nad ww. dzieckiem

2. refundacje kosztdw zwigzanych z biezgcym $wiadczeniem ustug opieki nad ww. dzieckiem,

W WYSOKOSCI v.vevcvereirie et eer e ene e PLN, pONI€SIONYCh W ....c.voveicieceieree et et (miesigc/rok)
3. zaptate bezposrednia dla organizatora opieki nad ww. dzieckiem w WysOKOSCi .......ccceevvevreceereresenenne. PLN
2= SO (miesigc/rok)

Forma opieki nad dzieckiem, ktérej dotyczy niniejszy wniosek i ktéra objete jest moje dziecko (hiewtasciwe
wykreslic):

1. ztobek

2. klub dzieciecy
3. dzienny opiekun
4. niania

! w uzasadnionych przypadkach réwniez nad dzieckiem do 4 roku Zycia, gdy niemozliwe lub utrudnione jest objecie ww.
dziecka wychowaniem przedszkolnym, zgodnie z ustawg z 4.02.2011 r. o opiece nad dzie¢cmi w wieku do lat 3

|
- I P ROJ ECT Projekt ,AKTYWNY RODZIC!” jest wspoétfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
- H U B Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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Optacane/refundowane w ramach niniejszego wniosku $rodki na sfinansowanie kosztow opieki nad
dzieckiem do lat 3 ponoszone sg zgodnie z REGULAMIN REKRUTACII | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE
,»AKTYWNY RODZIC!”.

Data Czytelny podpis Uczestnika/czki projektu
(rodzica/ opiekuna prawnego dziecka)

WYMAGANE ZAtACZNIKI DO WNIOSKU

Do pierwszego wniosku sktadanego w ramach projektu nalezy dotaczy¢:

1. W przypadku objecia dzieckiem opieka realizowana w ztobku/klubie dzieciecym/ w ramach instytucji dziennego opiekuna- Oswiadczenie podmiotu
realizujgcego opieke nad dzie¢mi do lat 3 o zgodnosci organizacji opieki z prawodawstwem krajowym, podpisane przez przedstawiciela placéwki
realizujgcej opieke (zatacznik nr 1 do Wniosku)

2.0$wiadczenie o zatrudnianej kadrze, angazowanej do opieki nad dzieckiem, podpisane przez organizatora opieki (w zaleznosci od formy opieki o
ktérej sfinansowanie wnioskuje rodzic/opiekun odpowiednio zatgcznik 2, 3, 4 lub 5 do Wniosku)

3. Oswiadczenie o finansowaniu kosztéw zwigzanych z biezgcym $wiadczeniem ustug opieki nad dzie¢mi do lat 3, podpisane przez rodzica/opiekuna
prawnego dziecka (zatacznik nr 6 do Wniosku)

4. W przypadku starania sie o zaliczke lub refundacje-wypetnione i podpisane przez rodzica/opiekuna prawnego dziecka polecenie przelewu zaliczki/
refundacji (zatgcznik nr 7 do Wniosku)

5. Oryginat lub poswiadczong za zgodno$¢ z oryginatem kopie dokumentu potwierdzajgcego objecie dziecka opieka w ztobku/ klubie dzieciecym/ w
ramach instytucji dziennego opiekuna/opieka sprawowang przez nianie wraz ze wskazaniem okresu sprawowania opieki (np. umowa ze ztobkiem,
niania, zaswiadczenie z klubu dzieciecego, itp.)

Do kazdego sktadanego wniosku w ramach projektu nalezy dotaczy¢:

1. W przypadku wnioskowania o zaliczke: pisemne uzasadnienie rodzica/opiekuna prawnego koniecznosci zastosowania tej formy finansowania oraz
zaswiadczenie od organizatora opieki o wysokosci optaty naleznej za opieke nad dzieckiem za najblizszy okres rozliczeniowy.

2. W przypadku wnioskowania o refundacje kosztow: potwierdzenie poniesienia wydatku za opieke nad dzieckiem do lat 3 w danym miesigcu za ktéry
sktadany jest wniosek (potwierdzenie przelewu/rachunek zawierajacy potwierdzenie odbioru ptatnosci gotéwkowej/inny dokument potwierdzajacy
zaptate za ztobek/klub dzieciecy/ opieke w ramach instytucji dziennego opiekuna/zaptate wynagrodzenia i wszystkich sktadowych wynagrodzenia
niani) oraz podpisane przez przedstawiciela placowki realizujgcej opieke Oswiadczenie podmiotu realizujgcego opieke nad dzieckiem do lat 3 o
zaptacie kosztow zwigzanych z biezagcym $Swiadczeniem ustug opieki nad dzieckiem w danym miesigcu za ktoéry sktadany jest wniosek (zatgcznik 8 do
Whniosku)

3. W przypadku wnioskowania o zaptate bezposrednia dla organizatora opieki: pisemne uzasadnienie rodzica/opiekuna prawnego koniecznosci
zastosowania tej formy finansowania, zaswiadczenie od organizatora opieki o wysokosci optaty naleznej za opieke nad dzieckiem za najblizszy okres
rozliczeniowy oraz zaswiadczenie od organizatora opieki o rachunku na ktéry przelane maja zosta¢ srodki.

UWAGA!

W przypadku wnioskowania o sfinansowanie kosztéw opieki nad dzieckiem, ktdre ukoriczyto 3 rok zycia, a ktére nadal objete jest opieka zg z ustawg
z 4.02.2011 r. o opiece nad dzie¢émi w wieku do lat 3, rodzic/prawny opiekun w celu zachowania prawa do korzystania z voucheréw w projekcie
zobowigzany jest w momencie ukoriczenia przez dziecko 3 rok zycia dostarczy¢ do Biura projektu oswiadczenie o przeszkodach w objeciu dziecka
wychowaniem przedszkolnym oraz zaswiadczenie od organizatora opieki o uczeszczaniu dziecka do placéwki S$wiadczacej opieke nad dzie¢mi do lat 3
pomimo ukonczenia 3 roku zycia.

WYPELNIA PROJECT HUB SP.Z 0.0.:

. . L Podpis osoby upowaznionej:
Przyznana kwota dofinansowania (z uwzglednieniem

posiadanej ewentualnej rezerwy $rodkéw finansowych
z przeznaczeniem na zwiekszenie kwoty miesiecznego
finansowania):
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- I P ROJ ECT Projekt ,AKTYWNY RODZIC!” jest wspotfinansowany przez Unie Europejska ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach
- H U B Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.



