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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM / DZIECMI/OSOBAMI ZALEZNYMI

Niniejszym sktadam wniosek o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem / dzie¢mi/osobami
zaleznymi w czasie mojej obecno$ci na szkoleniu realizowanym w ramach projektu ,,Sukces
we wilasnej firmie”, wspotfinansowanego przez Uni¢ Europejska w ramach Europejskiego
Funduszu Spotecznego.

Prosze o przekazanie naleznej kwoty na moj rachunek bankowy wskazany powyzej.

Do wniosku zatgczam (wlasciwe podkreslic):

1. Fakture / rachunek za wykonana ustuge,
2. Kopi¢ umowy z instytucja $wiadczaca ustuge opieki,
3. Kopig umowy z osoba fizyczna §wiadczaca ustuge opieki



