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Projekt „Aktywność szansą dla młodych” współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego




WNIOSEK  O  REFUNDACJĘ KOSZTÓW OPIEKI 

NAD DZIECKIEM DO LAT 7

..........................................                                                  Dnia .................................

( imię    i   nazwisko   )

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

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

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

( adres  zamieszkania  )

Powiatowy  Urząd Pracy

ul. Dmowskiego 27

97-300 Piotrków Tryb.








Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 674 z późniejszymi zmianami), zwracam się z prośbą               o dokonanie zwrotu poniesionych przeze  mnie kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do 7 lat, tytułem  odbywania stażu w okresie  od…………………. do ….……………….. w ramach Projektu „Aktywność szansą dla młodych”                                                                                             w ........................................................................................................................................
        ( nazwa  pracodawcy)

adres…………..............................................................................................................................

na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w Piotrkowie Trybunalskim.

 Jednocześnie oświadczam, że:

-  samotnie wychowuję dziecko/dzieci do lat 7;
 1)……………………………………………………………………………………………......                     

(imię i nazwisko, data urodzenia)

2)……………………………………………………………………………………………….                                                             



      (imię i nazwisko, data urodzenia)

Poniesiony przeze mnie koszt w okresie od…………..do………….wynosi……………zł.  

Należną  mi  kwotę  zwrotu  kosztów opieki proszę przekazać na konto bankowe o nr:

………………………………………………………………………………………….

Załączniki:

1. ……………………………………………..

2. …………………………………………….

3. ……………………………………………..

4. ……………………………………………..

5. …………………………………………….

6. …………………………………………….










……......................................

      
 (podpis uczestnika projektu)
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