
 

 

Приложение 3 

ЗАЯВЛЕНИЕ О ВОЗМЕЩЕНИИ РАСХОДОВ НА ЛЕТНИЕ ЛАГЕРЯ/ПОЛУЛАГЕРЯ* 

В рамках проекта "Создание структур для интеграции иностранцев в Польше - этап II - 

пилотирование Центров интеграции иностранцев", осуществляемого Воеводским бюро 

труда в Ополе  

в партнерстве с Министерством семьи и социальной политики и Региональным 

центром социальной политики в Познани, при финансировании Фонда убежища, 

миграции и интеграции (FAMI) и Европейской комиссии.  

Фонд интеграции (FAMI) и Государственный бюджет. 

Имя родителя/законного 
опекуна 

 

Имя ребенка  

Название банка  

Номер банковского счета 
родителя/законного опекуна 

 

Имя организатора летнего 
лагеря/полулагеря 

 

Дата реализации лагеря 
отдыха/полуколонии* 

 

Стоимость 
лагерей/полуколоний* 

 

 

Я прошу возместить мне расходы, понесенные на летний лагерь/полулагерь*,  в размере: …………………… 

zł, słownie: ……………………………………………………………………. 

Я заявляю, что мой ребенок участвовал в вышеупомянутом лагере/полулагере* и что вышеупомянутые 
данные верны и правильны. 
 

К заявлению прилагаю следующие документы: 
1. счет/фактура, выставленная родителю/законному опекуну ребенка, 
2. подтверждение оплаты (например, подтверждение перевода, подтверждение 

оплаты наличными и т.д.), 
 
 
 
 

............................................................................... 
место, дата и подпись родителя/законного опекуна 

 
Adnotacja pracownika Projektu: 



 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

                                                                                                 ………………….….............................................. 
                                                                   Дата и подпись сотрудника, принимающего заявление 

 

Я разрешаю / НЕ разрешаю * оплатить понесенные расходы  

в размере .................................... PLN. 

 

 

………………….….............................................. 
                                                                                                                    подпись руководителя проекта*  

 

 

 

 

поставьте галочку, если необходимо 

 


