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Zatacznik nr 3
WNIOSEK O REFUNDACIE KOSZTOW KOLONII/POLKOLONII*

W ramach Projektu pn. ,,Budowanie struktur dla integracji cudzoziemcédw w Polsce — etap Il — pilotaz
Centréw Integracji Cudzoziemcow” realizowanego przez Wojewddzki Urzad Pracy w Opolu
w ramach partnerstwa z Ministerstwem Rodziny i Polityki Spotecznej oraz Regionalnym Osrodkiem
Polityki Spotecznej w Poznaniu, finansowanego z Funduszu Azylu, Migracji
i Integracji (FAMI) oraz Budzetu Panstwa.

Imie i nazwisko
rodzica/opiekuna prawnego

Imie i nazwisko dziecka

Nazwa banku

Nr rachunku bankowego
rodzica/opiekuna prawnego

Nazwa organizatora
kolonii/poétkolonii

Termin realizacji
kolonii/poétkolonii*

Cena kolonii/pétkolonii*

Zwracam sie z prosbg o wyptate refundacji poniesionych kosztéw kolonii/potkolonii* w wysokosci:
........................ ZE, STOWNIE: et et e

Oswiadczam, ze moje dziecko uczestniczyto w ww. kolonii/pétkolonii* oraz ze wyzej wymienione dane s3
prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Do wniosku zatgczam nastepujgce dokumenty:
1. faktura/rachunek wystawiony na rodzica/opiekuna prawnego dziecka,
2. potwierdzenie zaptaty (np. potwierdzenie przelewu, dowdd ptatnosci gotowka, itp.),

miejscowosc, data i podpis rodzica/opiekuna prawnego

UNIA EUROPEJSKA
FUNDUSZ AZYLU,
MIGRACJI I INTEGRACJI

Bezpieczna przystan
Projekt wspotfinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji

»Budowanie struktur dlz integracji cudzoziemcow w Polsce — etap |l — pilotaz Centrow Integracji Cudzoziemcow”, w ramach Funduszu Azylu
Migracji i Integracji 2014 — 2020 dlz Celu szczegofowego 2 Integracjz / Legalna migracjz (nabor nr 11-2020/BK-FAMI)
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Adnotacja pracownika Projektu:

Data i podpis pracownika przyjmujgcego wniosek

ZATWIERDZAM /NIE ZATWIERDZAM * do wyptaty wydatek z tytutu poniesionych kosztow
W WYSOKOSCI et zt.

podpis Kierownika Projektu
* wtasciwe zaznaczy¢
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Bezpieczna przystan
Projekt wspoffinansowany z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji

»Budowanie struktur dlz integracji cudzoziemcow w Polsce — etap |l — pilotaz Centrow Integracji Cudzoziemcow”, w ramach Funduszu Azylu
Migracji i Integracji 2014 — 2020 dla Celu szczegotowego 2 Integracjz / Legalna migracjz (nabor nr 11-2020/BK-FAMI)



