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  Załącznik nr 4 do Regulaminu Rekrutacji i Uczestnictwa w Projekcie „Podkarpackie Centrum Integracji Cudzoziemców”
Додаток 4 до Положення про набір та участь у проекті «Підкарпатський центр інтеграції іноземців»
Wniosek o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem /osobą zależną/ Заява про відшкодування витрат на догляд за дитиною/людиною на утриманні 
Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7/osobą zależną* 
w ramach projektu „Podkarpackie Centrum Integracji Cudzoziemców”/ Звертаюся з проханням про відшкодування витрат на догляд за дитоною до 7 років/ людиною на утриманні
Oświadczam / Освідчую,
że w dniach/ що в днях :……….…...…, ………………, ……….………., …………..…, ……..….. 
uczestniczyłem/am w szkoleniu/ брав/ла участь в навчанні ……………………………………..…. organizowanym w ramach projektu „Podkarpackie Centrum Integracji Cudzoziemców" i w związku z tym poniosłem/am koszty opieki nad dzieckiem do lat 7/osobą zależną*/ організованим в рамках Проекту "Podkarpackie Centrum Integracji Foreigners", тому були понесені витрати на догляд за дитиною до 7 років / особою на утриманні *: 

.…………………………………………………………………………......................... 
(imię i nazwisko dziecka/osoby zależnej) (data urodzenia) (PESEL dziecka/osoby zależnej/прізвище та ім'я дитини/утриманця) (дата народження) (номер PESEL дитини/утриманця)) 

Nazwa placówki/nazwisko i imię osoby sprawującej opiekę / Назва закладу/прізвище та ім'я особи, яка надає догляд: :

.......................................................................................................................................

Koszt opieki/ кошт догляду ...................................... (słownie/словами) ................................................................ 
Wnoszę o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną. Kwotę zwrotu proszę przekazać na mój osobisty rachunek bankowy / Подаю заяву на відшкодування понесених мною витрат по догляду за дитиною/особою на утриманні. Прошу перерахувати суму відшкодування на мій особистий банківський рахунок: :

Pełna nazwa banku i oddziału banku/ Повна назав банку і відділу банку
........................................................................................................................................

Nr rachunku bankowego / Номер банківського ранунку
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą/ Я усвідомлюю кримінальну відповідальність за ст. 233 ККУ за дачу неправдивих показань відомості, освідчую,що подані дані у цій заяві,відповідають дійсності.
	…..………………………………………………..……..…

Miejscowość I Data / Місце І Дата


	………………………………………………………………

Czytelny podpis Uczestnika Projektu / Ім’я і прізвище  Учасника Проекту




Do wniosku załączam*/ До заяви додаю: 

	Zaznaczyć właściwe/Зазначити властиве
	Nazwa załącznika/ Назва додатку

	 FORMCHECKBOX 

	Akt urodzenia dziecka – do wglądu/ Свідоцтво про народження – для огляду

	 FORMCHECKBOX 

	Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności dziecka lub dzieci 
w przypadku posiadania dziecka lub dzieci niepełnosprawnych do 18 roku życia / Довідка про ступінь інвалідності дитини або дітей у разі наявності дитини або дитини-інваліда віком до 18 років.

	 FORMCHECKBOX 

	Orzeczenie o niepełnosprawności oraz dokument potwierdzający stopień pokrewieństwa lub powinowactwa, w przypadku opieki nad osobą zależną/ Довідка про інвалідність та документ, що підтверджує ступінь споріднення у разі догляду за особою, яка перебуває на утриманні.

	 FORMCHECKBOX 

	Umowa ze żłobkiem lub przedszkolem lub inną instytucją uprawnioną do sprawowania opieki nad dzieckiem/ Договір з яслами чи дитячим садком або іншим уповноваженим закладом по догляду за дитиною.

	 FORMCHECKBOX 

	Umowa cywilnoprawna z osobą fizyczną sprawującą opiekę 
(z wyłączeniem osób blisko spokrewnionych z UP oraz jego dzieckiem/osobą zależną) / Цивільно-правовий договір з фізичною особою, яка здійснює догляд (за винятком людей, тісно пов'язаних з Учаснком Проекту та його дитини/утриманця)

	 FORMCHECKBOX 

	Dokument potwierdzający poniesiony koszt np. faktura lub rachunek 
z instytucji opiekuńczej, rachunek do umowy cywilnoprawnej. Dokument musi zawierać informację, że opieka trwała w datach i godzinach, 
w których Uczestnik/Uczestniczka korzystał/korzystała ze wsparcia 
w ramach Projektu/Документ, що підтверджує понесені витрати, наприклад рахунок або рахунок з опікунського закладу на цивільно-правовій основі. У документі має бути подана інформація, що догляд був здійснений в тих самих днях і годинах, що навчання Учасника Проекту.

	 FORMCHECKBOX 

	Potwierdzenie dokonania zapłaty przez UP wynagrodzenia opiekunowi/ce za dany okres opieki/ Підтвердження заплати Учасником Проекту винагороди опікуну за даний період догляду.

	 FORMCHECKBOX 

	Potwierdzenie dokonania zapłaty za pobyt dziecka/osoby zależnej 
w instytucji opiekuńczej / Підтвердження оплачення за перебування дитини/утриманця в закладі догляду.

	 FORMCHECKBOX 

	Inne/ Інше: 


Kserokopie należy potwierdzić za zgodność z oryginałem („Potwierdzam za zgodność z oryginałem imię i nazwisko Uczestnika/Uczestniczki projektu”) Ксерокопії мають бути засвідчені як справжні копії оригіналу (Піджтверджую згідно з оригіналом прізвище, ім’я та по батькові Учасника/Учасниці Проекту).
* Należy przekreślić nieprawidłową odpowiedź /Будь ласка, викресліть неправильну відповідь
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