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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECMI/OSOBAMI ZALEZNYMI UCZESTNIKA/CZKI PROJEKTU
»~AKADEMIA POZYTYWNEJ ZMIANY DLA MIESZKANCOW tODzI”

Ja, NIZEJ POAPISANY ....cviiiierie ettt ettt et st b e st es et st s e se b e sn e (imie i nazwisko Uczestnika/czki)
oswiadczam, Zze w dniach Od......ccccccvvvinreeeniieiiinnnens o [ T bratem/am udziat we
WSPAICIU.uretecteiieeiesiereeeetestesss et tesasssse et sesssssesasssnsssessessssesenns (nazwa wsparcia) podczas ktdrego niezbedne byto

zapewnienie opieki nad moimi dzie¢mi/osobami zaleznymi.

W zwigzku z powyzszym wnosze o refundacje kosztéw opieki nad dzieémi/osobami zaleznymi na wyzej

wymienione zajecia. Zwrot kosztéw prosze zrealizowa¢ przelewem na konto:

miejscowos¢ i data czytelny podpis uczestnika projektu
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