POWIATOWY Zatgeznik Nr 6 do Zarzadzenia Nr 9/2026
‘ URZAD PRACY Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
W DABROWIE TARNOWSKIEJ

URZAD PRACY w Dgbrowie Tarnowskiej z dn. 29 stycznia 2026 r.

ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia /
dzieckiem niepetnosprawnym do 18 roku zycia lub opieki nad osoba zalezng'

Zamiesigc: ........oviiiiiiiiiien rok: ..o
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| 1.  OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY |

2.1. Oswiadczam, ze w miesigcu rozliczeniowym z  tytulu opieki nad dzieckiem/osobg zalezng
.......................................... poniostem/am koszty w wysokosScCi ............c.oooiiiiiinn Zh
(Imig i nazwisko)

2.2. O$wiadczam, iz przychdéd miesieczny z tytutu podjecia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub
skierowania do innej formy pomocy okreslonej w ustawie wyniost ... zt

i nie przekracza minimalnego wynagrodzenia za prace.
2.3. Nalezna mi refundacje zwrotu kosztéw prosze przekazaé na rachunek ptatniczy nr

2.4. Oswiadczam, ze moja sytuacja rodzinna i finansowa nie ulegta zmianie i jest zgodna ze stanem w dniu
ztozenia wniosku, a w miesigcu rozliczeniowym pozostawatem/am w zatrudnieniu lub inne pracy

zarobkowej, nie przerwatem/am formy pomocy.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Czytelny podpis wnioskodawcy Miejscowos¢ i data

[11. DO WNIOSKU NALEZY DOLACZYC:

3.1. Dokumenty potwierdzajgce faktycznie poniesione wydatki za m-c, ktérego dotyczy refundacja.

3.2. Zaswiadczenie potwierdzajgce wysokos¢ osigganego miesiecznie przychodu z tytutu zatrudnienia lub
wykonywania innej pracy zarobkowe;.
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