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Zatgcznik nr 3
Whiosek refundacyjny o wyptate nr ...... [ eee /2022 ZdNiQ e

(wypetnia pracownik przyjmujacy wniosek)

Ja, NIZEJ POAPISANASY  ..oceveeieiceeeeeceeet ettt et eae

PESEL:
zamieszkata/y

(adres zamieszkania)

W oparciu o zawartg Umowe — deklaracje uczestnictwa w projekcie ,Niania w Gminie Rozprza!” wnosze o
wyptate transzy refundacyjnej poniesionych przeze mnie kosztédw opieki nad moim dzieckiem, zgodnie z
dotaczonymi dowodami potwierdzajgcymi poniesione wydatki oraz ponizszym wyliczeniem:

Refundacja za miesiac: .........ccoceevvvvviveeeiecceveennen 2022 r.

A. WYNAGRODZENIE NETTO NIANI

Poniesiony koszt catkowitego wynagrodzenia netto niani
(zgodnie z dotaczonymi dowodami — potwierdzenie przelewu
lub potwierdzenie wyptaty gotowkowej)

B. SKtADKI ZUS OD WYNAGRODZENIA NIANI

Poniesiony koszt sktadek ZUS od wynagrodzenia niani (zgodnie
z dotaczonymi z dowodami przelewu do ZUS oraz deklaracjg
rozliczeniowg DRA oraz RCA)

C. KOSZT BADAN DO CELOW SANITARNO-EPIDEMIOLOGICZNYCH

Poniesiony koszt badania w stacji sanitarno-epidemiologicznej
(zatacznik kopia zaptaconej faktury za badania)
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D. LACZNIE DO REFUNDACII (100% kwoty zaptaconej przez rodzicow/opiekunow):

taczna kwota do wyptaty (A + B + C), nie wieksza niz
obowiazujgce w danym roku najnizsze wynagrodzenie

Prosze o dokonanie przelewu na rachunek bankowy o numerze:

Os$wiadczam, ze':
L] Jestem zatrudnioNa/y Wi ....eececreeereeee ettt eere s s s ssasaesevssenenne
[] Prowadze wtasng dziatalnos$¢ gospodarczg. NIP: ..........eceeeeeeeeeeeeveeererereee e

Do Whniosku zatagczam:
e W przypadku refundacji kosztéw badan —fakture za badania z potwierdzeniem zapfaty
. W przypadku refundacji wygrodzenia niani:
- dowdd zaptaty wynagrodzenia niani (np. kopia przelewu, potwierdzenie odbioru wynagrodzenia,
potwierdzenie zaptaty z placéwki bankowej itp),
- deklaracje rozliczeniowg ZUS DRA oraz ZUS RCA/ZUS RZA,
- dowdd zaptaty sktadek ZUS np. kopia przelewu, potwierdzenie zaptaty z placéwki bankowej itp.).
- rachunek wystawiony przez nianie,
- w przypadku pierwszego Whniosku refundacyjnego: potwierdzenie zgtoszenia ptatnika sktadek (ZUS ZFA) i
potwierdzenie zgtoszenia niani (ZUS ZUA).

Czytelny podpis Uczestniczki / Uczestnika

Sprawdzono i zatwierdzono pod wzgledem kompletnosci i poprawnosci:

Podpis Pracownika Biura projektu

1 Uczestniczka/Uczestnik zobowigzana/y jest:
- bezposrednio po zakoriczeniu urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego (dotyczy osdb, ktére w momencie
podpisania Umowy — deklaracji uczestnictwa w projekcie przebywaty na urlopie macierzynskim lub rodzicielskim)
do dostarczenia do Biura projektu:
e zaswiadczenia o zatrudnieniu, lub
e zaswiadczenia o powrocie do pracy po urlopie macierzyriskim lub rodzicielskim, lub
e oswiadczeniem o prowadzeniu dziatalnos$ci gospodarczej potwierdzonej wpisem w CEIDG



