Zatacznik nr 2 do Zasad refundacji kosztéw opieki
nad dzieckiem (dzie¢mi) lub osobg zalezng
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imie i nazwisko miejscowos¢

dataumdzema ..................................

adreszam,eszkama .............................

te|efon ................................................... Powiatowy Urzad Pracy

w Wotominie

ROZLICZENIE

Za MIESIC wevvrrrrerrrrrrvenrnnnns 20 ......... r.
kosztow z tytutu opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 6 roku zycia, niepetnosprawnym dzieckiem/dzieémi
do 7 roku zycia lub osobg zalezng

dO UMOWY NI ....oeeeeereerecerccneeccenenenesceneennesnnesens Z QM@ ceeveerreerrsenieensseesseensnesseessseeenes

Oswiadczam, ze w rozliczanym okresie bytem(am) zatrudniony(a), wykonywatem(am) inng prace
zarobkowg, odbywatem(am) staz, przygotowanie zawodowe, uczeszczatem(am) na szkolenie*

Z tytutu powyiszej formy aktywizacji za miesigc .....ceceveevveinnnns 20 ....ccee.... 1. OSiggnatem(am)
PrzychOd W WYSOKOSCI ..veuvieeieieiiciecie ettt sttt et er s zt.
Za MIESIAC oovvreeerrreeeeennnen 20 ......... r. z tytutu opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 6 roku zycia,

niepetnosprawnym dzieckiem/dzie¢mi do 7 roku zycia lub osobg zalezng*
poniostem(am) koszty = zgodnie z  przedstawionymi  dokumentami w  wysokosci

Koszty do refundacji za rozliczany okres WYN0SZg: .......ccceveeeeieieeieceeieriereetee e ettt e s b er e zt.

Nalezng mi kwote zwrotu kosztow prosze przekazaé na nr konta

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory stanowi ,kto sktadajac
zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Data i podpis wnioskodawcy

* wtasciwe podkresli¢

Do rozliczenia nalezy dotgczyé:

- dokument potwierdzajacy poniesione koszty opieki,

- liste obecnosci za miesigc podlegajacy rozliczeniu, zatwierdzong przez organizatora stazu, przygotowania zawodowego
dorostych, szkolenia lub pracodawce,

- zaswiadczenie o wysokosci wynagrodzenia (w przypadku podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej) lub innego
przychodu osiggnietego w rozliczanym miesigcu.



