Zatgcznik nr 1 do Umowy o przyznaniu refundacji
kosztow opieki nad dzieckiem/ dzieémi lub osobg
zalezng

Krotoszyn, dnia .......cccoceeveneenieicnee,

................................. Powiatowy Urzad Pracy

.................................. w Krotoszynie
adres zamieszkania

ROZLICZENIE

Za miesiacC............ccccoevenne 20,
kosztow z tytulu opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub osoba zalezna

dOUMOWY NK...iii e, Zdnia.....ocoii

Oswiadczam, ze w rozliczanym okresie bytem(am) zatrudniony(a), wykonywatlem(am) inng prace

zarobkowa, odbywatem(am) staz, przygotowanie zawodowe, uczg¢szczalem(am) na szkolenie*

Z tytulu powyzszej formy aktywizacji za mi€Sidc ..............oceeieieninnn. 20, r.
osiggnatem(am) przychdd w WysOKOSCI: ....ovvrieiiie i e zt.
72 MIeSIAC .vvvenvreereenieenens 20, e, r. z tytulu opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub osoba

zalezng * ponioslem(am) koszty zgodnie z przedstawionymi dokumentami w wysokos$ci

Koszty do refundacji za rozliczany okres wynosza: ..................coovivviiiiinnnnnn. 7k

Nalezng kwote zwrotu kosztow prosze przekaza¢ na nastepujacy rachunek banko

Oswiadczam jednoczesnie, ze nie otrzymuj¢ dofinansowania kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi
do lat 7, osoba zalezng od innego podmiotu.

Do wniosku przedkladam nw. zalaczniki:

Data i podpis wnioskodawcy
* wlasciwe podkresli¢

Rozliczenie za dany miesigc kosztéw z tytutu opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 7 roku zycia lub osoba zalezna



Zatgcznik nr 1 do Umowy o przyznaniu refundacji
kosztow opieki nad dzieckiem/ dzieémi lub osobg
zalezng

Pouczenie:
Warunkiem wyptaty refundacji jest przedtozenie rozliczenia faktycznie poniesionych kosztow,
wraz z:

1) dokumentami potwierdzajacymi poniesione koszty opieki nad dzieckiem/dzieé¢mi, (tj.
rachunki/faktury) np. rachunki za przedszkole, umowg cywilno-prawng zawartg z osobg
fizyczng sprawuja opieke nad dzieckiem wraz z dokumentem potwierdzajacym odbidr
wynagrodzenia, odprowadzenie odpowiednich sktadek 1 optat, rachunki z instytucji
sprawujacej opieke nad dzieckiem, lub

2) umowg cywilnoprawng zawartg z osobg fizyczng sprawujacg opieke nad osobg zalezng wraz z
dokumentem potwierdzajacym odbior wynagrodzenia, odprowadzenie odpowiednich sktadek
1 optat, rachunki z instytucji sprawujacej opieke nad osobg zalezna.

Rozliczenie za dany miesigc kosztéw z tytutu opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 7 roku zycia lub osoba zalezna
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