
 

Fundusze Europejskie dla Pomorza 2021-2027 

Załącznik nr 1 
Wniosek o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem w trakcie uczestnictwa opiekuna na zajęciach                      
w ramach projektu „CIS Puck - stawiamy na rozwój – edycja II”. 

 
…………………………                                       Puck, dnia ………………………………. 
    (data wpływu do CIS) 

Dane wnioskodawcy: 
Imię i nazwisko wnioskodawcy ………...……………………………………………………….. 
Adres zamieszkania wnioskodawcy ……………………………………………………………. 
PESEL ………………………………………… 
Telefon ……………………………………… 

WNIOSEK 
o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem w trakcie uczestnictwa opiekuna na zajęciach  

w ramach projektu „CIS Puck - stawiamy na rozwój – edycja II” 

W związku z uczestnictwem w projekcie „CIS Puck - stawiamy na rozwój – edycja II” wnioskuję o 
zwrot kosztów opieki nad dzieckiem …………………………….……… za okres ……………….……………………….. 
w kwocie ……….………………. zgodnie z załączonym potwierdzeniem płatności: fakturą/ rachunkiem/ 
notą księgową/KP/pokwitowanie wpłaty. 
Wiek dziecka. ……………………………..……… Pesel dziecka ………………………………………………………………….. 
Miejsce opieki …………………………..………………………………………………………………………………………………….. 
Należną refundację proszę przekazać na podany rachunek bankowy: 
Bank ……………………………………………………………...………………………………………………………………………………. 
Nr konta …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Refundacja kosztów opieki nad dzieckiem uczestnika projektu „CIS Puck - stawiamy na rozwój – 
edycja II” ” jest współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach programu: Fundusze 
Europejskie dla Pomorza na lata 2021-2027 w ramach Priorytetu 5 Fundusze Europejskie dla silnego 
społecznie Pomorza (EFS+), Działanie 5.11 Aktywne włączenie społeczne.  

 

…………………………………....... 

                                                                                                                                             Podpis wnioskodawcy 

 
Zweryfikowano i przyznano refundację kosztów w wysokości ……………………………………… 
( słownie ……………………………………………………………………………………………….) na podstawie Regulaminu zwrotu 

kosztów dojazdu z dnia 2 listopada 2023 r. 

            

                   ………………………………………… 
                  (podpis pracownika CIS) 

 
 
Do wniosku należy załączyć: 

a) potwierdzenie poniesienia kosztu opieki 
 

Termin składania wniosku: do 14 dni po upływie okresu, za który przysługuje refundacja. 


