4.

(adres zamieszkania)

Powiatowy Urzad Pracy w Sulecinie

WNIOSEK

rozliczeniowy dotyczacy faktycznie poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi
lub osobg zalezng

Oswiadczam, ze za okres od dnia......................... do dnia..................... poniostam(em)
koszty opieki nad dzieckiem / dzieémi / osoba zalezng w wysokosci wskazanej W zalaczonym

dokumencie tj. w kwocie..............ooeiiiiiiiiiinn., zt.

Nadal pozostaje w zatrudnieniu / uczestnicze w: stazu, szkoleniu®

(nazwa organizatora)

Za rozliczany okres nie uzyskalam(em) przychodu w wysoko$ci przekraczajacej minimalnego
wynagrodzenie za prace.

Liczba dni nieobecnych nieusprawiedliwionych wyniosta ...................

Sktadajac niniejsze o$wiadczenie zostatam(em) pouczona(y) o odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej
z art. 233 Kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan: ,,Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢
za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy
do 8 lat”.

Zobowigzuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania PUP w Sulecinie 0 wszelkich zmianach
danych zawartych we wniosku.

(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:

1. Dokument potwierdzajacy wysokos¢ poniesionych kosztow opieki za wnioskowany okres.
2. Zaswiadczenie o wysokosci osiggnietego przychodu w danym miesigcu.

* niepotrzebne skresli¢



