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Projekt ,,IDEA-Ina NIANIA”
Zalacznik nr 6 do Regulaminu rekrutacji i udzialu w Projekcie ,,IDEA-Ina NIANIA”

Whiosek o refundacje¢ kosztow biezacej opieki nad dzie¢mi do lat 3

) RIS | | |} £: I

*(wypelnia pracownik przyjmujgcy wniosek)

Ja, nizej podpisanaly

(imig i nazwisko uczestniczki/uczestnika)

PESEL.:

zamieszkata/y
" (adres zamieszkania)
w oparciu o zawartg Umowe uczestnictwa w Projekcie: ,IDEA-Ina NIANIA” NI . ccvviieiieiiniiniinioncnnn
wnosz¢ o wyplate transzy refundacyjnej poniesionych przeze mnie czeSciowych kosztow zatrudnienia
Niani.
Refundacja za miesige: .......................o 202... 1.

A.  WYNAGRODZENIE NETTO NIANI

Poniesiony koszt calkowitego wynagrodzenia netto niani (zgodnie
z dolaczonymi dowodami - 100% kwoty zaplaconej przez rodzicow/
opiekunéw):

B. SKEADKI ZUS OD WYNAGRODZENIA NIANI

Poniesiony koszt skladek ZUS od wynagrodzenia niani (zgodnie
z dolaczonymi z dowodami - 100% kwoty zaplaconej przez rodzicow/
opiekunow):

C. LACZNIE poniesione koszty :

Laczna kwota poniesionych kosztow (A + B).

D. Wnoszony wklad wlasny

Whiesiony wklad wlasny rodzicéw/ opiekunow

E Whnioskowana kwota refundacji

Whnioskowana kwota refundacji (C — D nie wiecej niz 2740 zt /m-c  za 2023r
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Biuro Projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, ul. Podrzeczna 30, 99-400 Lowicz, tel. 46 837 03 44
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Projekt ,,IDEA-Ina NIANIA”

Prosze¢ o dokonanie przelewu na rachunek bankowy o numerze:

(imig i nazwisko wlasciciela rachunku)
Do Whniosku zafaczam:
1.  ewidencja czasu pracy Niani,
dowdd zaplaty wynagrodzenia niani (np. kopia przelewu, potwierdzenie zaptaty z placoéwki bankowe;j itp),
deklaracj¢ rozliczeniowa ZUS DRA oraz ZUS RCA/ZUS RZA,
dowdd zaptaty sktadek ZUS np. kopia przelewu, potwierdzenie zaptaty z placowki bankowej itp.),
w przypadku pierwszego Wniosku refundacyjnego: potwierdzenie zgloszenia platnika sktadek (ZUS ZFA) i potwierdzenie zgloszenia
Niani (ZUS ZUA),
6. aktualne zaswiadczenie o zatrudnieniu lub wyciag z CEIDG (zleceniodawca wskazany w Umowie z Nianig, nie bedacy/a
Uczestnikiem/Uczestniczka projektu) - na potwierdzenie kontynuacji aktywnosci zawodowe;j.
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(czytelny podpis Uczestniczki/Uczestnika)

UWAGI

Wypelnia Biuro Projektu

Sprawdzono i zatwierdzono pod wzglgdem kompletnosci 1 poprawnosci:

(data i podpis)

Sprawdzono 1 zatwierdzono pod wzgledem merytorycznym:

(data i podpis)

Zatwierdzono do wyplaty kwote kwalifikowalng w projekcie

Kwota :

Stownie:

Data:

Podpis:

Wydatek zgodny z zalozeniami projektu ,,IDEA-Ina NIANIA”. Umowa nr RPLD 10.01.00-10-
B006/22. Opis znajduje si¢ w zataczniku nr 1.
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Biuro Projektu: Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Lowiczu, ul. Podrzeczna 30, 99-400 Lowicz, tel. 46 837 03 44




