
 

 

Додаток 3  
ЗАЯВКА НА ВІДШКОДУВАННЯ ВИТРАТ НА ТАБОРИ/ НАПІВ-ТАБОРИ* 

В рамках проекту "Будування структур для інтеграції іноземців в Польщі-етап II-пілотування 
центрів інтеграції іноземців", що реалізується басним управнінням праці в Ополе 

у рамках партнерства з Міністерством сім'ї та соціальної політики та регіональним Центром 
соціальної політики в Познані, що фінансується з Фонду притулку, міграції 

та інтеграції (FAMI) та державного бюджету  

 

Ім'я та прізвище  
батьків/законного опікуна  

 

Ім'я та прізвище дитини   

Назва банку   

Нр. банківського рахунку 
батьків/ законного опікуна  

 

Назва організатора табора/ 
напів-табора  

 

Термін реалізації таборів/ напів-
таборів*  

 

Ціна табору/ напів-табору*   

 

 
Звертаюся з проханням виплатити відшкодування понесених витрат табору/ напів-табору* в 
розмірі:  
……………….............…… зл, прописом: …………………………………………………………………….  
 
Я заявляю, що моя дитина брала участь у вищезгаданому таборі/ напів-таборі* і що 
вищезгадані дані є правдими і відповідають фактичному стану.  
 
До заявки додаю наступні документи:  

1. рахунок-фактура / рахунок, виданий батьків/ законному опікуну дитини,  

2. підтвердження оплати (нп., підтвердження грошового переказу, підтвердження оплати 
готівкою і т.),  

 
 
 
 

……..………………….…..............................................  
місце, дата і підпис батьків/ законного опікуна 

 

 

 



 

 

Adnotacja pracownika Projektu: 

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

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

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

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

 

                                                                                                 ………………….….............................................. 
                                                                                             Data i podpis pracownika przyjmującego wniosek 
 

 

ZATWIERDZAM /NIE ZATWIERDZAM *  do wypłaty wydatek z tytułu poniesionych kosztów  

w wysokości ……………………………… zł. 

 

 

 

………………….….............................................. 
                                                                                                                    podpis Kierownika Projektu 

* właściwe zaznaczyć 

 

 


