Powiatowy Urzad Pracy

w Czestochowie

WNIOSEK ROZLICZENIOWY
o refundacje kosztéow opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia lub osobg zalezng
ZA MIESIGC ....evvvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees
Zwracam sie z prosbg o dokonanie zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie
kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 6 / osoba zalezng (wfasciwe podkreslic).
Za 0Kres 0d .......oooviiiiiiiiiiieeee O o
Z tytutu opieki poniostem/am koszty W WYSOKOSCI ...........uuvuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiees

Jednoczesnie odwiadczam, ze nadal jestem zatrudnionaly, wykonuje inng prace
zarobkowg, odbywam staz/przygotowanie zawodowe, uczeszczam na szkolenie (wfasciwe
podkreslic) oraz osiggnetam/agtem z tego tytutu przychod nieprzekraczajgcy minimalnego

wynagrodzenia za prace.

Swiadomaly odpowiedzialno$ci prawnej o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym

wniosku sg zgodne z prawda.

Nalezng mi kwote zwrotu kosztow prosze przekazac na nizej podany rachunek:

data i czytelny podpis wnioskodawcy



Zatgczniki:

1. Rachunki dokumentujgce poniesione koszty opieki.

2. Zaswiadczenie o uzyskanych przez Wnioskodawce przychodach za miesigc, ktorego

wniosek dotyczy (tylko w przypadku podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej).

3. Lista obecnosci (kserokopia potwierdzona przez pracodawce za zgodnosc¢

z oryginatem) lub inny dokument potwierdzajgcy obecnos¢ w danym miesigcu.

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W CZESTOCHOWIE

1. Przychod uzyskany przez WnioSKOAAWCE .........oovvviviiiiiiiiiii e

2. Przyznano refundacje za okres od .............ccovvviviieennnnn. (o o T

W WYSOKOSCI ...

3. Nie przyznano refundacji Z POWOAU ..............uuuuuueirumumeiiieiiiiiiiiiiiiieiieeeeeeeaees

data i podpis pracownika PUP



