Lancut, dnia ..............

WNIOSEK ROZLICZENIOWY
KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM LUB DZIECMI DO LAT 7

W zwiazku z przyznaniem mi refundacji - umowa Nr .................... zdnia .................

przedktadam  nizej wskazane dokumenty i prosz¢ 0 przekazanie

Za OKres 0d......ccoovvviviiiiiiiiiiiiienn, o [0 TP w wysoko$ci ............

zk. tytutem refundacji poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi:

1) Imie i NAZWISKO. ...t
data urodzenia...........cooeeeiiiiiiiiiiaean. PESEL....oooiiiiiiii i,
2) IMIC 1 NAZWISKO. ...t
data urodzenia. ..........ocoueuiiiiis PESEL. ...,

podpis wnioskodawcy

Zalgczniki:

1) Aktualne zaswiadczenie o pozostawaniu w zatrudnieniu/wykonywaniu innej pracy zarobkowej.*

2) Kserokopia listy obecnosci z tytutu odbywania stazu/przygotowania zawodowego
dorostych/szkolenia.*

3) Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty z tytutu opieki nad dzieckiem(dziec¢mi) np.:
rachunki/faktury za przedszkole, ztobek, rachunki z innych placowek opiekunczych.

4) Oswiadczenie 0 przychodach za miesigc, ktorego dotyczy wniosek o refundacije.

* niepotrzebne skresli¢



WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W EANCUCIE

DO WYPLATY:

Podpis Pracownika PUP



