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Zalgcznik 1 do Regulaminu wsparcia wigczenia

............................................. Zarki, dn. ...,

Whiosek o przyznanie wsparcia wlgczania dla uczestnikow projektu
ERASMUS+ 2025-1-PL01-KA121-VET-000319374
realizowanego przez Branzowa Szkole I Stopnia w Zarkach
Zakladu Doskonalenia Zawodowego w Katowicach

Whnioskuje o przyznanie wsparcia na wiaczania dla uczestnika projektu* z uwagi na:

Whioskowana wysoko$¢ wsparcia®: .......ccceeeuennenns euro (maksymalna kwota 100euro)

Oswiadczam, iz $redni miesieczny dochdd brutto na czlonka rodziny za okres ostatnich 3 miesiecy

Oswiadczam, ze wszystkie wyze] podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym. Jestem
swiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia.

Srodki zostang rozliczone na podstawie dostarczonych dowodéw zakupu tj. faktury/faktur VAT
zaptaconej/-ych gotowka.

Zwrot $rodkéw nastgpi w gotowce i zostanie przekazany petnoletniemu uczestnikowi projektu lub jego
rodzicowi/prawnemu opiekunowi po dostarczeniu do szkoty faktury/faktur dokumentujgcych zakup.

Dane do faktury VAT:
Zaktad Doskonalenia Zawodowego w Katowicach,
ul. Zygmunta Krasinskiego 2, 40-019 Katowice; NIP 6340135558.

*Przez wsparcie wlaczenia nalezy rozumieé¢ Srodki w maksymalnej kwocie 100 euro/os
przeznaczone na zakup rzeczy niezbednych podczas pobytu za granica w zaleznoSci
od potrzeb danego uczestnika: walizki lub _torby podréznej, plecaka turystycznego (bagaz
podreczny), Srodkéw higieny i kosmetykéw potrzebnych na czas pobytu na praktyce, ubran
na zmiane: bielizna, koszulki, bluzy, spodnie, obuwie, odziez wierzchnia.

L Prosze opisa¢ sytuacje rodzinna.

2 Prosze wymienié¢ rzeczy (tylko takie jak na liscie) niezbedne do wyjazdu, ktére zostang zakupione z otrzymanych
srodkow.

3 Prosze okresli¢ potrzebng kwote na w/w zakupy. Kwota nie moze przekracza¢ rOwnowartoéci 100 EUR.

Podpis rodzica/opiekuna prawnego uczestnika
lub pelnoletniego uczestnika



