Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofil przez
dla Matopolski I o Unig Europejska M ALO P O L S I(A

WNIOSEK O SKORZYSTANIE ZE WSPARCIA TOWARZYSZACEGO
Projekt: ,,Bezpieczni w Cyfrowym Swiecie”
Nr projektu: FEMP.06.15-1P.02-0403/24

Imi¢ i nazwisko UCZeStNIKa: .........ceevvieeiieriieiieieeieee e
PESEL: ..ot

Tura rekrutacyjna: .....cceeeeveeeciie e

1. Rodzaj wsparcia towarzyszacego

O Opieka nad dzieckiem/osoba zalezng zapewniana przez Realizatora
(dotyczy dni udzialu w zajeciach projektowych)
O Zwrot kosztow dojazdu na zajgcia projektowe

2. Whniosek o zapewnienie opieki (jesli dotyczy)

Imi¢ 1 nazwisko dziecka/osoby zaleZnej: ........ccccoveeeiiieniiieniieecee e
WICK: oo
Okres, w ktorym wymagana jest Opieka: .........cccceeviiriieniieniieieeieee e

Os$wiadczam, ze sprawowanie opieki nad wskazang osobg uniemozliwia mi udziat w

projekcie bez zapewnienia wsparcia.
3. Whniosek o zwrot kosztow dojazdu (jesli dotyczy)

OKres rOZIICZENIOWY: ....ocvieiiieiieiieeiieee et

Liczba dni dojazdu: ..........ceeevvieeiiiiiieeeeeeeeeeee e

Trasa (miejsce zamieszkania — MI€JSCE ZAJEC): .oovurerurrrrureereerireriienieeeieenereeteenieeereenenes
Whnioskowana Kwota: .........ccocceeviiiiiiiiiiiieeeeee e zt

Zataczniki (np. bilety, potwierdzenia przejazdu, o§wiadczenie o dojezdzie samochodem

4. Oswiadczenie uczestnika

Oswiadczam, ze podane informacje sa zgodne z prawda oraz ze koszty dojazdu nie
zostaty sfinansowane z innych §rodkow publicznych.

Data: oo



Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofil przez
dla Matopolski - Polska Unig Europejska M ALO P O L S I(A

Podpis uczestnika: .........ccceeeiieiiieniieiieeie e

5. Decyzja Realizatora

O Przyznano wsparcie w zakresie opieki
O Przyznano zwrot kosztow dojazdu
O Odmowa przyznania wsparcia

(UZASAANICNIC): ...veeeeeiieeiieeeiieeeee et ree e e e e ee s

Kwota zatwierdzona (w przypadku zwrotu
dojazdu): oo zt

Data: e

Podpis 0s0by zatwierdzajace]: .......cocevvvereeierienierienieseeeeeeee e
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