Przemysl, dnia......ccccevveeveennnnnn.

(PESEL)
Powiatowy Urzad Pracy
w Przemyslu
ul. Katedralna 5
37-700 Przemysl

Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem( dzie¢mi)
lub nad osobg zaleing

23 MIESIGC wovverereeeeereetecie ettt ere e et sn s Jeereereenes r. z tytutu opieki nad dzieckiem / osobg zalezna

poniostem/am/ koszty w wysokosci:

(imie i nazwisko dziecka)

/nazwa banku/

(numer konta)

Jednocze$nie o$wiadczam, ze moja sytuacja rodzinna nie ulegta zmianie i jest zgodna ze stanem
w dniu zfozenia wniosku, a w miesigcu rozliczeniowym pozostawatem(am) w zatrudnieniu, nie
przerwatem stazu/przygotowania zawodowego dorostych/szkolenia *

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki :
1. Rachunek(faktura) poniesionych optat za miesigc rozliczeniowy ( w przypadku ptatnosci przelewem
potwierdzenie przelewu),
2. Zaswiadczenie potwierdzajgce wysokos¢ osiggnietego przychodu z tytutu zatrudnienia lub wykonywania
innej pracy zarobkowej za m-c rozliczeniowy (przychéd brutto)/Oswiadczenie o wysokos$ci otrzymanego
stypendium za miesigc ktérego dotyczy wniosek o refundacje.

* niepotrzebne skresli¢



Adnotacje urzedowe:

1. Poniesione koszty wg rachunku..............oooiiiiiii i e zt
2. Rozliczany miesSigC/dZICN. .. ...oueutiti ittt
3. Kwota podlegajaca refundacji za m-C.................. WYNOoSi ............ zh




