UNIA EUROPEJSKA K

KAPITAL LUDZKI EUROPEJSKI . '

p z FUNDUSZ SPOLECZNY * gk
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

OSWIADCZENIE

Ja, nizej podpisany/a

oswiadczam , ze jestem uczestnikiem projektu ,,Podnoszenie kwalifikacji jezykowych i ICT
mieszkancoéw matych miejscowosci podregionu sosnowieckiego i czestochowskiego”w
........................................... realizowanym przez Centrum Nauczania Jezykéw Obcych NORTON | Piotr
Robert Szmigiel, 31-215 Krakéw, ul. Zabiniec 68, w ramach Dziatania 9.6 Programu Operacyjnego
Kapitat Ludzki, i wnioskuje o przyznanie mi zwrotu kosztu opieki nad osobg zalezng :

(Imie nazwisko osoby zaleznej ) (data urodzenia) (stopien pokrewienstwa)

na czas mojego uczestnictwa w szkoleniu jezykowym, komputerowym * w ramach w/w Projektu z
uwagi na fakt , iz osoba ta ze wzgledu na:

- stan zdrowia*! WIek*/ ... , wymaga statej opieki .
(inne przyczyny)
Jednoczesnie oswiadczam , ze z wyzej wymienionym tgczg mnie :
wiezy rodzinne*,
powinowactwo?,
pozostaje ze mng we wspolnym gospodarstwie domowym*,
jak réwniez , ze zachodzi niezbednos¢ ponoszenia kosztéw zwiazanych z wynajeciem osoby do
sprawowania opieki nad wyzej wymienionym nha czas mojego uczestnictwa w zajeciach.

Miesieczny dochéd netto na jednego cztonka mojej rodziny wynosi ............. PLN na osobe .
SIOWNIE ...

W przypadku przyznania mi dofinansowania, prosze o dokonanie przelewu na konto:
WIHasciciel Konta e
Adres wlasciciela konta ...
Nazwa Banku
N KONEE e

Przestanie informaciji o przyznaniu dofinansowania na adres e mail: .............ccccocciiiiininii, (prosze
wpisac¢ czytelnie)

M¢j telefon kontaktowy @ ..o,

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC !!!



