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Zatacznik
do Umowy o opieke
nad dzieckiem do lat 3
NIANIA
Whiosek o refundacje nr ...........cveeefuueeennn. I [evune. z dnia

(nr z rzceowego wykazu akt/nr kolejnego wniosku / rok/nr realizatora) (WYPELNIA PRACOWNIK PCPR)

Ja, MiZej POAPISANY/Q ettt ettt sttt b et e s

PESEL HEEEEEEEEEN
ZaMUESZKALY/Q ettt ettt et st e it et eaa
....................... ( adreszamleszkamaUczesmlkapro_]ektu)
w oparciu o umowe o opieke nad dzieckiem do lat 3 nr ..., /2019 z dnia ............

w Projekcie pn. ,,Aktywna Mama, aktywny Tata” wnosz¢ o wyplate transzy refundacyjnej poniesionych przeze
mnie kosztow opieki nad moim dzieckiem sprawowanej przez nianig:

Za Miesiac ............ /rok .............. zgodnie z dolaczonymi dowodami (kopia rachunku/faktury wraz
z dowodem zaptaty) oraz ponizszym wyliczeniem:

Poniesiony koszt opieki zgodnie
z zalaczonymi dowodami:

Wysokos¢ refundacji:

Stownie kwota do wyptaty:

Prosze o dokonanie przelewu na moj rachunek bankowy o numerze:

Ja, nizej podpisana/y o$wiadczam, ze":

a) zostalam/em poinformowana/y o sytuacjach, w ktoérych nastapi utrata refundacji/przerwanie udziatu
w projekcie (zgodnie z zapisami okreslonymi w Zasadach rekrutacji i uczestnictwa w projekcie
,2Aktywna Mama, aktywny Tata”;

b) koszt ustugi opieki nad dzieckiem do lat 3, ktéry ma zosta¢ pokryty w projekcie pn. ,,Aktywna Mama,
aktywny Tata” nie stanowi kosztow finansowanych w ramach innych projektow wspoétfinansowanych
ze $rodkoéw publicznych (realizowanych w tym samym okresie);

C) przyjatem/tam do wiadomosci iz, administratorem zebranych danych jest Marszatek Wojewodztwa
Kujawsko-Pomorskiego, majacy siedzibg przy Placu Teatralnym 2, 87-100 Torun (w odniesieniu do



d)

e)

2
h)

zbioru Regionalny Program Operacyjny Wojewodztwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014-2020) oraz
minister wlasciwy ds. rozwoju regionalnego na mocy art. 71 ustawy z dnia 11 lipca 2014 r. o zasadach
realizacji programéw w zakresie polityki spojnosci finansowanych w perspektywie finansowej 2014-
2020 (Dz. U. z 2016 r. poz. 217 z pdzn. zm.), majacy siedzibg przy ul. Wspolnej 2/4, 00-926 Warszawa
(w odniesieniu do zbioru Centralny system teleinformatyczny);

przyjatem/tam do wiadomosci iz, zebrane dane beda wykorzystane wytacznie w celu przeprowadzenia
procedury rekrutacji, realizacji, ewaluacji, monitoringu i sprawozdawczo$ci projektu pn. Aktywna
Mama, aktywny Tata”

przyjatem/tam do wiadomosci iz, moje dane osobowe moga zosta¢ udostgpnione innym podmiotom
wcelu ewaluacji, jak rowniez w celu realizacji zadan zwigzanych z monitoringiem
i sprawozdawczoscia w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Kujawsko-
Pomorskiego;

przyjatem/tam do wiadomos$ci iz, podanie danych jest dobrowolne, a odmowa ich podania jest
roéwnoznaczna z brakiem mozliwosci uczestnictwa w projekcie;

przyjatem/tam do wiadomosci iz, mam prawo dostepu do tresci swoich danych i ich poprawiania;
wywiazalam/em si¢ z obowiazku zwiazanego z rozliczaniem umowy dla niani, tj. uregulowania
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Wiarygodno$¢ informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach potwierdzam
wlasnorecznym podpisem. Uprzedzony o odpowiedzialno$ci za skladanie o$wiadczen niezgodnych
z prawda oSwiadczam, ze informacje zawarte we wniosku i w zalaczonych dokumentach sg zgodne ze
stanem faktycznym i prawnym.

(czytelny podpis Uczestnika Projektu)

Dokument zawiera zataczniki

Zalacznik:
§ Faktura/Rachunek
§ Potwierdzenie zaptaty za ustuge opieki §wiadczong przez nianie¢

Sprawdzono i zatwierdzono pod wzgledem kompletnosci i poprawnosci z zasadami Projektu.

(podpis pracownika PCPR w Inowroctawiu)
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