
 
 
 

Projekt „Biznes od A do Z” 

nr RPKP.08.03.00-04-0001/16 

realizowany w ramach  

Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Kujawsko-Pomorskiego na lata 2014 – 2020 

Oś Priorytetowa 8 Aktywni na rynku pracy 

Działanie 8.3 Wsparcie przedsiębiorczości i samozatrudnienia w regionie 

WNIOSEK O PRZYDZIELENIE WSPARCIA W POSTACI ZWROTU KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM NIE 

OBJĘTYM OBOWIĄZKIEM SZKOLNYM 

Imię i nazwisko uczestnika: 

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

PESEL: 

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

W związku z uczestnictwem w projekcie „Biznes od A do Z” ja niżej podpisana, zwracam się z prośbą o 

przydzielenie wsparcia w postaci zwrotu kosztów opieki nad: 

 dzieckiem do lat 61, 

Imię i nazwisko: 

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

Data urodzenia: 

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

Jednocześnie wyrażam zgodę na zwrot całości bądź części zrefundowanych kosztów opieki w 

przypadku zakwestionowania ich wysokości przez Instytucję Pośredniczącą.  

 

 

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

              Data i podpis Uczestnika projektu 

                                                           
1
 lub 7 lat o ile dziecko nie zostało jeszcze objęte obowiązkiem szkolnym 


