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Projekt „Program wsparcia przedsiębiorczości wśród kobiet” dofinansowany w ramach Działania 7.3 RPO WP 2014-2020

Załącznik nr 5 do
REGULAMINU ZWROTU KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 7 LUB OSOBĄ ZALEŻNĄ ORAZ ZWROTU KOSZTÓW DOJAZDU
………………………………………………

(imię i nazwisko)

………………………………………………

(adres zamieszkania)

………………………………………………

(seria i nr dowodu osobistego)

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana …………………...................................................………………………., oświadczam, że zapoznałam się i akceptuję warunki REGULAMINU ZWROTU KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 7 LUB OSOBĄ ZALEŻNĄ ORAZ ZWROTU KOSZTÓW DOJAZDU i biorę pełną odpowiedzialność za wybór opiekuna/instytucji
, który/która będzie sprawował/sprawowała opiekę nad dzieckiem / osobą zależną w okresie mojego uczestnictwa w:

a) szkoleniu: ..........................................................................................................................................

proszę podać terminy dni szkoleniowych, w których sprawowana będzie opieka nad dzieckiem lub osobą zależną
w ramach projektu pt. „Program wsparcia przedsiębiorczości wśród kobiet” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
……………….………………………………………………
imię i nazwisko  dziecka lub osoby zależnej


…………….………………………………


data i podpis Uczestniczki projektu
� Niepotrzebne skreślić - proszę wybrać czego dotyczy zwrot kosztów: szkolenia czy doradztwa
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