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Załącznik nr 1 do Regulaminu refundacji kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7/osobą zależną 
Łódź, ……………………………… 
 
…………………………………….
(imię i nazwisko) 
………………………………………
……………………………………
(adres zamieszkania)
WNIOSEK
o refundację kosztów opieki nad dzieckiem do 7 roku życia/osobą zależną

Na podstawie zawartej w dniu ………………………………….. umowy o wsparcie szkoleniowe nr ………………………… wnioskuję o refundację poniesionych przeze mnie kosztów opieki za okres ………………………………………….. w wysokości ………………………………… zł. 
Zwrotu środków należy dokonać na konto bankowe nr: ……………………………………………………………………………………………………….
Oświadczam, świadomy odpowiedzialności prawnej za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą, że: 
1. wykazane do refundacji koszty opieki nad dzieckiem do lat 7/osobą zależną nie zostały i nie zostaną jednocześnie sfinansowane z innych środków publicznych, 
2. zostałem/am poinformowany/a, że w przypadku naruszenia zasady zakazu podwójnego finansowania ze środków publicznych tych samych wydatków z tytułu sprawowania opieki nad dzieckiem/osobą zależną w szczególności uzyskania dofinansowania publicznego na wydatek lub jego część, który został wykazany do refundacji zobowiązana/y będę do zwrotu wypłaconej refundacji. 
 
…………………………………………
(data i czytelny podpis Uczestnika/czki)
Załączniki do wniosku: 
· W przypadku pobytu dziecka w instytucji sprawującej opiekę - potwierdzenie poniesionych kosztów z tytułu sprawowania opieki nad dzieckiem. 
· W przypadku sprawowania opieki nad dzieckiem przez osobę fizyczną – rachunek lub lista płac wraz z potwierdzeniem wypłaty wynagrodzenia, dokumenty potwierdzające dokonanie zapłaty należnych składek na ubezpieczenia społeczne. 
· W przypadku opieki nad osobą zależną dokument/y potwierdzający/e poniesienie kosztów (np. rachunek lub faktura wraz z potwierdzeniem dokonania zapłaty). 
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