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Imie nazwisko, adres zamieszkania wnioskujgcego

WNIOSKEK O ZALICZKE/REFUNDACJE KOSZTOW ZWIAZANYCH Z BIEZACYM SWIADCZENIEM UStUG OPIEKI NAD
DZIECKIEM DO LAT 3 LUB ZAPLATE BEZPO§REDNIA DLA ORGANIZATORA OPIEKI
w ramach projektu ”"Wsparcie w powrocie na rynek pracy” o numerze RPSW.08.01.01-26-0049/19

W zwigzku ze sprawowaniem opieki nad dzieckiem do 1at 32+ ...ttt (imie
i nazwisko dziecka) wnioskuje o:

1. zaliczke W WySOKOSCi ....ovevveveeeireieciiiee PLN na poczet planowanych do poniesienia W .......ccceeeeeeeveceneineecerenenene.

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

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

W WYSOKOSCI oveevirereeeercee et s PLN, poniesionyCh W .......cccccuvveeevvnrireeecre e (miesigc/rok)
3. zaptate bezposrednia dla organizatora opieki nad ww. dzieckiem W WySOKOSCi ......c.oveevvererererevirercereinicens PLN za
............................................................ (miesigc/rok)

Forma opieki nad dzieckiem, ktérej dotyczy niniejszy wniosek i ktorg objete jest moje dziecko (niewfasciwe
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¢mi w wieku do lat 3
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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 REKRUTACJI | UCZESTNICTWA W PROJEKCIE ,,WSPARCIE W POWROCIE
NA RYNEK PRACY”.

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)

2.08wiadczenie o zatrudnianej kadrze, angazowanej do opieki nad dzieckiem, podpisane przez organizatora opieki (w zaleznosci od formy opieki

o ktérej sfinansowanie wnioskuje rodzic/opiekun odpowiednio zatacznik 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 (zatgcznik 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 (zatacznik 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 podanie z uzasadnieniem rodzica/opiekuna prawnego konieczno$ci zastosowania tej formy
finansowania, umowa rodzica/opiekuna prawnego z realizatorem opieki obejmujgca okres za ktéry zaptacona ma zosta¢ zaliczka, zaswiadczenie od
organizatora opieki o wysokosci optaty naleznej za opieke nad dzieckiem za najblizszy okres rozliczeniowy oraz Oswiadczenie rodzica/opiekuna
prawnego o braku refundacji poniesionych kosztéw na opieke z innych srodkéw lub innych Programéw pomocowych (zatgcznik nr 9 do Wniosku)

2. W przypadku wnioskowania o refundacje kosztow: potwierdzenie poniesienia wydatku za opieke nad dzieckiem do lat 3 w danym miesigcu za ktory
sktadany jest wniosek (potwierdzenie przelewu/rachunek zawierajacy potwierdzenie odbioru ptatnosci gotéwkowej/inny dokument potwierdzajgcy
zaptate za ztobek/klub dzieciecy/ opieke w ramach instytucji dziennego opiekuna/zaptate wynagrodzenia i wszystkich sktadowych wynagrodzenia
niani), podpisane przez przedstawiciela placowki realizujgcej opieke Oswiadczenie podmiotu realizujgcego opieke nad dzieckiem do lat 3 o zaptacie
kosztéw zwigzanych z biezagcym $wiadczeniem ustug opieki nad dzieckiem w danym miesigcu za ktéry sktadany jest wniosek (zatgcznik 8 do Wniosku)
oraz Oswiadczenie rodzica/opiekuna prawnego o braku refundacji poniesionych kosztéw na opieke z innych $rodkéw lub innych Programéw
pomocowych (zatgcznik nr 9 do Wniosku)

3. W przypadku wnioskowania o zaptate bezposrednig dla organizatora opieki: pisemne uzasadnienie rodzica/opiekuna prawnego o koniecznosci
zastosowania tej formy finansowania, zaswiadczenie od organizatora opieki o wysokosci optaty naleznej za opieke nad dzieckiem za najblizszy okres
rozliczeniowy, zaswiadczenie od organizatora opieki o rachunku na ktéry przelane majg zosta¢ $rodki oraz O$wiadczenie rodzica/opiekuna prawnego
o braku refundacji poniesionych kosztéw na opieke z innych srodkéw lub innych Programéw pomocowych (zatgcznik nr 9 do Wniosku)

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 ukonczenia przez dziecko 3 rok zycia dostarczyé do Biura projektu oswiadczenie o przeszkodach w objeciu dziecka
wychowaniem przedszkolnym oraz zaswiadczenie od organizatora opieki o uczeszczaniu dziecka do placéwki $wiadczacej opieke nad dzie¢mi do lat 3
pomimo ukonczenia 3 roku zycia.

WYPELNIA PROJECT HUB SP.Z 0.0.:

Przyznana kwota dofinansowania (z uwzglednieniem posiadanej Podpis osoby upowaznionej:

ewentualnej rezerwy s$rodkéw finansowych z przeznaczeniem na
zwiekszenie kwoty miesiecznego finansowania):
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Zatgcznik nr 1 do Whniosku o zaliczke/refundacje kosztéw zwigzanych z biezgcym
Swiadczeniem ustug opieki nad dzieckiem do lat 3 lub zaptate bezposrednia dla organizatora opieki

Piecze¢ placéwki realizujacej opieke w formie Ztobka/
Klubu dzieciecego/ w ramach instytucji dziennego opiekuna

OSWIADCZENIE PODMIOTU REALIZUJACEGO OPIEKE NAD DZIECMI DO LAT 3 O ZGODNOSCI
ORGANIZACII OPIEKI Z PRAWODAWSTWEM KRAJOWYM, SKEADANE NA POTRZEBY
PROJEKTU ”WSPARCIE W POWROCIE NA RYNEK PRACY” O NUMERZE RPSW.08.01.01-26-0049/19

la nizej podpisany/a, jako osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu realizujgcego opieke
nad dzie¢mi do lat 3, Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczer oswiadczam,
iz organizacja ww. opieki w placéwce w formie Ztobka/ Klubu dzieciecego/ w ramach instytucji dziennego
opiekuna jest zgodna z prawodawstwem krajowym w tym zakresie, w szczegdlnosci ze standardami opieki
nad dzie¢mi okreslonymi w ustawie o opiece nad dzieémi do lat 3, rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 10 lipca 2014 r. w sprawie wymagan lokalowych i sanitarnych jakie musi spetnia¢ lokal,
w ktéorym ma byé prowadzony ztobek/klub dzieciecy (w tym z nowelizacjg z 1 stycznia 2018 r.) oraz
rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 25 marca 2011 r. w sprawie zakresu programow

szkolen dla opiekuna w ztobku lub klubie dzieciecym, wolontariusza, dziennego opiekuna.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placéwki
realizujgcej opieke w formie Ztobka/ Klubu dzieciecego/
w ramach instytucji dziennego opiekuna)

W okresie udziatu w projekcie, w przypadku zaistnienia zmiany w powyzszym stanie rzeczy, ktéry potwierdza
niniejsze oswiadczenie, Uczestnik/czka projektu jest zobowigzany/a do niezwtocznego poinformowania
Project HUB Sp. z 0.0. o zaistniatych zmianach.
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Zatgcznik nr 2 do Whniosku o zaliczke/refundacje kosztéw zwigzanych z biezgcym
Swiadczeniem ustug opieki nad dzieckiem do lat 3 lub zaptate bezposrednia dla organizatora opieki

Pieczec placéwki realizujacej opieke w formie Klubu dzieciecego

OSWIADCZENIE PODMIOTU REALIZUJACEGO OPIEKE NAD DZIECMI DO LAT 3 W FORMIE KLUBU
DZIECIECEGO O ZATRUDNIANEJ KADRZE, SKEADANE NA POTRZEBY PROJEKTU "WSPARCIE W POWROCIE
NA RYNEK PRACY” O NUMERZE RPSW.08.01.01-26-0049/19

la nizej podpisany/a, jako osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu realizujgcego opieke
nad dzie¢mi do lat 3 w formie Klubu dzieciecego, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie
fatszywych oswiadczen oswiadczam, iz personel zatrudniony i sprawujgcy opieke w Klubie na rzecz dzieci
posiada wyksztatcenie, kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe zgodne z prawodawstwem krajowym
w tym zakresie.

Personel zatrudniony w Klubie dzieciecym, sprawujacy opieke nad dzieémi do lat 3, wykonuje
czynnosSci zwigzane z zagwarantowaniem dziecku wtasciwej opieki pielegnacyjnej i edukacyjnej
z uwzglednieniem indywidualnych potrzeb dziecka, prowadzeniem zaje¢ opiekunczo- wychowawczych

i edukacyjnych uwzgledniajgcych rozwéj psychomotoryczny dziecka, wtasciwych do wieku dziecka.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placéwki
realizujgcej opieke w formie Klubu dzieciecego)

W okresie udziatu w projekcie, w przypadku zaistnienia zmiany w powyzszym stanie rzeczy, ktéry potwierdza
niniejsze oswiadczenie, Uczestnik/czka projektu jest zobowigzany/a do niezwtocznego poinformowania
Project HUB Sp. z 0.0. o zaistniatych zmianach.
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Zatgcznik nr 3 do Whniosku o zaliczke/refundacje kosztéw zwigzanych z biezgcym
Swiadczeniem ustug opieki nad dzieckiem do lat 3 lub zaptate bezposrednia dla organizatora opieki

Pieczec placéwki realizujacej opieke
w ramach instytucji dziennego opiekuna

OSWIADCZENIE PODMIOTU REALIZUJACEGO OPIEKE NAD DZIECMI DO LAT 3 W RAMACH
INSTYTUCJI DZIENNEGO OPIEKUNA O ZATRUDNIANEJ KADRZE, SKLADANE NA POTRZEBY
PROJEKTU "WSPARCIE W POWROCIE NA RYNEK PRACY” O NUMERZE RPSW.08.01.01-26-0049/19

la nizej podpisany/a, jako osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu realizujgcego opieke
nad dzieémi do lat 3 w ramach instytucji dziennego opiekuna, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej
za sktadanie fatszywych oswiadczen oswiadczam, iz Opiekun dzienny zatrudniony i sprawujgcy opieke na
rzecz dziecka zgtaszanego do projektu posiada wyksztatcenie, kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe zgodne
z prawodawstwem krajowym w tym zakresie.
Dziennym opiekunem jest osoba, ktéra:
1) daje rekojmie nalezytego sprawowania opieki nad dzie¢mi;
2) nie jest i nie byta pozbawiona witadzy rodzicielskiej oraz wtadza rodzicielska nie zostata jej zawieszona ani
ograniczona;
3) wypetnia obowigzek alimentacyjny, w przypadku gdy taki obowigzek zostat natozony na podstawie tytutu
wykonawczego pochodzacego lub zatwierdzonego przez sad;
4) nie figuruje w bazie danych Rejestru Sprawcéw Przestepstw na Tle Seksualnym z dostepem ograniczonym
lub nie zostata skazana prawomocnym wyrokiem za inne przestepstwo umysine;
5) posiada warunki lokalowe zapewniajgce bezpieczng opieke nad dzieckiem;
6) odbyta:
- 160-godzinne szkolenie albo
- 40-godzinne szkolenie uzupetniajgce, w tym z zakresu udzielania dziecku pierwszej pomocy, jezeli posiada
kwalifikacje, o ktérych mowa w art. 16 ust. 1 ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.
Do odbycia ww. szkolenia nie jest zobowigzana osoba, ktéra pracowata z dzieémi w wieku do lat 3 przez
okres co najmniej 12 miesiecy bezposrednio przed rozpoczeciem petnienia funkcji dziennego opiekuna.
7) odbyta nie wczesniej niz 2 lata przed rozpoczeciem petnienia funkcji dziennego opiekuna szkolenie
z udzielania dziecku pierwszej pomocy.
Do zadan Dziennego opiekuna nalezy w szczegélnosci:
a) zapewnienie dziecku opieki w warunkach bytowych zblizonych do warunkéw domowych;
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b) zagwarantowanie dziecku wtasciwej opieki pielegnacyjnej oraz edukacyjnej, z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb dziecka;

c) prowadzenie zaje¢ opiekunczo-wychowawczych i edukacyjnych, uwzgledniajgcych rozwdj
psychomotoryczny dziecka, wtasciwych do wieku dziecka.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placéwki
realizujgcej opieke w ramach instytucji dziennego opiekuna)

W okresie udziatu w projekcie, w przypadku zaistnienia zmiany w powyzszym stanie rzeczy, ktéry potwierdza
niniejsze oswiadczenie, Uczestnik/czka projektu jest zobowigzany/a do niezwtocznego poinformowania
Project HUB Sp. z 0.0. o zaistniatych zmianach.
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Zatgcznik nr 4 do Whniosku o zaliczke/refundacje kosztéw zwigzanych z biezgcym
Swiadczeniem ustug opieki nad dzieckiem do lat 3 lub zaptate bezposrednia dla organizatora opieki

Piecze¢ placéwki realizujace]j opieke w formie Ztobka

OSWIADCZENIE PODMIOTU REALIZUJACEGO OPIEKE NAD DZIECMI DO LAT 3 W FORMIE ZtOBKA
O ZATRUDNIANEJ KADRZE, SKLADANE NA POTRZEBY PROJEKTU ”"WSPARCIE W POWROCIE NA RYNEK
PRACY” O NUMERZE RPSW.08.01.01-26-0049/19

la nizej podpisany/a, jako osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu realizujgcego opieke
nad dzieémi do lat 3 w formie Ztobka, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych
o$wiadczed o$wiadczam, iz personel zatrudniony i sprawujacy opieke w Ztobku na rzecz dzieci posiada
wyksztatcenie, kwalifikacje i doswiadczenie zawodowe zgodne z prawodawstwem krajowym
w tym zakresie.

Personel zatrudniony w Ztobku, sprawujgcy opieke nad dzieémi do lat 3, wykonuje czynnosci
zwigzane z zagwarantowaniem dziecku wiasciwej opieki pielegnacyjnej i edukacyjnej z uwzglednieniem
indywidualnych potrzeb dziecka, prowadzeniem zaje¢ opiekuniczo- wychowawczych i edukacyjnych

uwzgledniajgcych rozwdj psychomotoryczny dziecka, wtasciwych do wieku dziecka.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placéwki
realizujacej opieke w formie Ztobka)

W okresie udziatu w projekcie, w przypadku zaistnienia zmiany w powyzszym stanie rzeczy, ktéry potwierdza
niniejsze oswiadczenie, Uczestnik/czka projektu jest zobowigzany/a do niezwtocznego poinformowania
Project HUB Sp. z 0.0. 0 zaistniatych zmianach.
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Zatgcznik nr 5 do Whniosku o zaliczke/refundacje kosztéw zwigzanych z biezgcym
Swiadczeniem ustug opieki nad dzieckiem do lat 3 lub zaptate bezposrednia dla organizatora opieki

OSWIADCZENIE UCZESTNIKA PROJEKTU O NIANI ZATRUDNIANEJ DO OPIEKI NAD DZIECKIEM,
SKtADANE NA POTRZEBY PROJEKTU "WSPARCIE W POWROCIE NA RYNEK PRACY”
O NUMERZE RPSW.08.01.01-26-0049/19

Ja nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen
oswiadczam, iz niania zatrudniona do opieki nad moim dzieckiem spetnia trzy ponizsze warunki:
- nie jest rodzicem dziecka, ktdrym sie opiekuje,
- ma wiecej niz 18 lat,
- posiada badania dla celéw sanitarno-epidemiologicznych i orzeczenie o braku przeciwwskazan do pracy.
Niania sprawuje opieke indywidualng w warunkach domowych- opiekuje sie tylko jednym dzieckiem
(moim dzieckiem)/rodzenstwem, w petni uwzgledniajac potrzeby kazdego dziecka i wspierajgc jego rozwoj
psychofizyczny, przez okres czasu dostosowany do potrzeb mojego dziecka i moich potrzeb, co jest okreslone
w zawartej pomiedzy mng a nianig umowie.

Oswiadczam rdéwniez, iz w ramach srodkdw na pokrycie kosztdw zwigzanych z biezgcym
$wiadczeniem ustug opieki nad dzieckiem do lat 3 o ktére wnioskuje w projekcie optacone/zrefundowane
zostang jedynie koszty wynagrodzenia i sktadek na ubezpieczenie spoteczne niani sprawujgcej opieke nad
dzieckiem, ktore optacam ja jako rodzic/opiekun prawny zgodnie z umowga o $wiadczenie ustug i zgodnie
z ustawg o opiece nad dzieémi w wieku do lat 3. Z ww. przyznanych srodkdéw projektu nie zostang natomiast
optacone/zrefundowane sktadki na ubezpieczenie spoteczne niani pokrywane przez ZUS zgodnie z ww.
ustawg o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3.

W okresie udziatu w projekcie, w przypadku zaistnienia zmiany w powyzszym stanie rzeczy, ktéry potwierdza
niniejsze oswiadczenie, zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Project HUB Sp. z o.o.
0 zaistniatych zmianach.

(podpis uczestnika projektu)

|
] I P ROJ ECT Projekt ,Wsparcie w powrocie na rynek pracy” jest wspétfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
- H U B Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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Zatgcznik nr 6 do Whniosku o zaliczke/refundacje kosztéw zwigzanych z biezgcym
Swiadczeniem ustug opieki nad dzieckiem do lat 3 lub zaptate bezposrednia dla organizatora opieki

OSWIADCZENIE O FINANSOWANIU KOSZTOW ZWIAZANYCH Z BIEZACYM
SWIADCZENIEM UStUG OPIEKI NAD DZIECMI DO LAT 3 W RAMACH PROJEKTU
"WSPARCIE W POWROCIE NA RYNEK PRACY” O NUMERZE RPSW.08.01.01-26-0049/19

Ja nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen
oswiadczam, iz pokrycie kosztéw zwigzanych z biezgcym swiadczeniem ustug opieki nad dzieémi do lat 3
uzyskane w ramach projektu "WSPARCIE W POWROCIE NA RYNEK PRACY” nie bedzie realizowane, rozliczane
w ramach innych projektéw ukierunkowanych na tworzenie nowych miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3 i nie
bedzie dotyczy¢ nowo utworzonych w projektach miejsc opieki nad dzie¢mi do lat 3 w formie ztobkdw,
klubéw dzieciecych, w ramach instytucji dziennego opiekuna, zaréwno w trakcie trwania ich finansowania

z EFS, jak rdwniez po zakonczeniu realizacji projektow (przez okres zachowania ich trwatosci).

W okresie udziatu w projekcie, w przypadku zaistnienia zmiany w powyzszym stanie rzeczy, ktéry potwierdza
niniejsze os$wiadczenie, zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania Project HUB Sp. z o.o.
o0 zaistniatych zmianach.

(podpis uczestnika/czki projektu)

|
] I P ROJ ECT Projekt ,Wsparcie w powrocie na rynek pracy” jest wspétfinansowany przez Unie Europejska ze Srodkéw Europejskiego Funduszu
- H U B Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Swietokrzyskiego na lata 2014-2020.
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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 "WSPARCIE W POWROCIE NA RYNEK PRACY” O NUMERZE
RPSW.08.01.01-26-0049/19 NA RACHUNEK BANKOWY

Ja, NIZEJ POUAPISANY/A: (IMie I NAZWISKO) cvveverersrrrereresiiesssssseretesesessasssesssesasessssesesesessssssssssssssesesesessssasssesssessssssssesesasesessssesssessnens
od dnia e do odwotania prosze o przekazywanie zaliczki/ refundacji kosztéow 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.

|
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Fundusze M@ . : :
s | wolrwobpzrwo Unia Europejska ok
Europejskie @ SWIETOKRZYSKIE P PO

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny -

Zatgcznik nr 8 do Whniosku o zaliczke/refundacje kosztéw zwigzanych z biezgcym
Swiadczeniem ustug opieki nad dzieckiem do lat 3 lub zaptate bezposrednia dla organizatora opieki

Piecze¢ placéwki realizujacej opieke w formie Ztobka/
Klubu dzieciecego/ w ramach instytucji dziennego opiekuna

OSWIADCZENIE PODMIOTU REALIZUJACEGO OPIEKE NAD DZIECMI DO LAT 3 O ZAPLACIE KOSZTOW
ZWIAZANYCH Z BIEZACYM SWIADCZENIEM UStUG OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 3, SKLADANE
NA POTRZEBY PROJEKTU ”"WSPARCIE W POWROCIE NA RYNEK PRACY”

O NUMERZE RPSW.08.01.01-26-0049/19

la nizej podpisany/a, jako osoba upowazniona do reprezentowania podmiotu realizujgcego opieke
nad dzieémi do lat 3 zaswiadczam, iz koszty nalezne za swiadczenie biezgcej opieki nad dzieckiem do lat 3-
............................................................. (imie i nazwisko dziecka) W miesigeu/roku: .......cccoveeeuereveneiineceeree e

W WYSOKOSCI: eeeeverieeierineeeceeeseeie s PLN zostaty optacone przez rodzica/prawnego opiekuna ww. dziecka.

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania placéwki
realizujacej opieke w formie Ztobka/ Klubu dzieciecego/
w ramach instytucji dziennego opiekuna)

|
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Zatgcznik nr 9 do Whniosku o zaliczke/refundacje kosztéw zwigzanych z biezgcym
Swiadczeniem ustug opieki nad dzieckiem do lat 3 lub zaptate bezposrednia dla organizatora opieki

OSWIADCZENIE RODZICA/OPIEKUNA PRAWNEGO O BRAKU REFUNDACJI PONIESIONYCH KOSZTOW NA
OPIEKE Z INNYCH SRODKOW LUB INNYCH PROGRAMOW POMOCOWYCH, SKLADANE NA POTRZEBY
PROJEKTU ”WSPARCIE W POWROCIE NA RYNEK PRACY” O NUMERZE RPSW.08.01.01-26-0049/19

Ja nizej podpisany/a, $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen
oswiadczam, iz z kwoty zawartej na dokumencie potwierdzajagcym dokonanie zaptaty za opieke nad dzieckiem do
lat 3 (tj. z kwoty widocznej na potwierdzeniu przelewu, na rachunku potwierdzajgcym wyptate wynagrodzenia
niani  itp.) W MIESIGEU e ) eeeneeeeeeeneeseee s s roku, czes¢  Srodkow
W WYSOKOSCI .. zt zostata mi w ww. miesigcu zrefundowana/dofinansowana z innych srodkéw,
np. z Programu MALUCH+, innych Programéw pomocowych, itp. W zwigzku z powyzszym jestem $wiadom/a,
iz w ramach projektu ,, Wsparcie w powrocie na rynek pracy” wysoko$¢ mojego wydatku na opieke nad dzieckiem
do lat 3 brana pod uwage przy wyliczaniu wartosci dofinansowania projektowego za dany miesigc bedzie na
podstawie ponizszego wzoru: taczny koszt opieki nad dzieckiem do lat 3 poniesiony w danym miesigcu zgodnie
z potwierdzeniem przelewu/innym dokumentem pokazujgcym dokonang zaptate — wysokos$é srodkow, ktora
zostata zrefundowana z innych Zrédet = wartos¢ wydatku brana pod uwage w ramach projektu do wyliczenia
wartosci dofinansowania projektowego za dany miesigc (np. tgczny poniesiony koszt: 800,00 zt — koszt
zrefundowany z innych zrédet: 150,00 zt = wartos$é wydatku brana pod uwage w ramach projektu do wyliczenia
wartosci dofinansowania: 650,00 zt). W przypadku poswiadczenia nieprawdy w ramach niniejszego oswiadczenia
tj.: uzyskanie w kwocie innej niz we wskazanym oswiadczeniu refundacji srodkéw z np. Programu MALUCH+ lub
innych Programoéw pomocowych/innych srodkéw (otrzymanej w danym miesigcu, ktérego dotyczy lub otrzymanej
w przysztosci w ramach refundacji odroczonej w czasie), po jednoczesny uzyskaniu wsparcia w ramach niniejszego
projektu przystugujacego w ramach przyznanego dofinansowania, Uczestnik projektu zobowigzany bedzie do
zwrotu wszystkich srodkéw uzyskanych w ramach niniejszego projektu (z uwagi na wystgpienie podwdjnego
finansowania czesci wydatkéw). Uczestnik projektu jest zobowigzany do natychmiastowego zgtoszenia do Project
Hub Sp. z o.0. faktu uzyskania dofinansowania/ refundacji kosztow opieki z innych $srodkéw za dany miesiac, za
ktory uzyskat dofinansowanie.

(podpis uczestnika/czki projektu)

Niniejszg informacje przyjmuje do wiadomosci i potwierdzam zgodno$é¢ ze stanem faktycznym
(w zakresie refundacji otrzymanej badz planowanej do otrzymania w przysztosci w ramach ptatnosci odroczonej
w czasie za posrednictwem ztobka/klubu dzieciecego/instytucji opiekuna dziennego):

(podpis osoby upowaznionej do reprezentowania
placéwki realizujgcej opieke- jesli dotyczy)

|
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