Adres zamieszkania

Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy
w Inowroctawiu

Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi
do lat 7 lub osoba zalezna,
W MIeSiqCU.coevvvrriiiinneecnnnnss

Zwracam si¢ z prosba o refundacj¢ poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do

lat 7 lub osoba zalezng  (imi¢ i  nazwisko  dziecka  lub  osoby  zaleinej,
PESEL) .- oo oo

zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. tj. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z p6zn. zm.) W WySOKOSCI........oeevirinreninnnnnn.n. 7k
Kwota powyzsza wynika z pobytu dziecka w przedszkolu, Ztobku, zatrudnienia opiekunki do dziecka
lub osoby zaleznej*.

Nalezna kwot¢ refundacji prosz¢ przekaza¢ na mdj rachunek bankowy (nr konta i nazwa

1. Rozpoczalem (am) staz, przygotowanie zawodowe dorostych, szkolenie na okres od .............
do..ooovininn.

2. Podjatem (am) zatrudnienie/inng prace zarobkowa na okres od .................. 4 [
W (nazwa zakladu Pracy, AAIeS).............cuiiiiiiiiiieieeeee sttt

Informacja zakladu pracy:
Potwierdzam, Ze Pani (i)......ccccvvriiminininiiiin e w rozliczanym miesigcu odbywata

u nas staz, przygotowanie zawodowe dorostych, szkolenie lub byta naszym pracownikiem *

i osiggnat(a) wynagrodzenie brutto w wysoKoSci** ..........ccoeiviinenininnen. zt
(STOWIIE) o e e e e e s
(pieczatka zaktadu pracy) (pieczatka imienna, podpis kierownika zaktadu pracy lub gtéwnego ksiegowego)

Uprzedzony (a) o odpowiedzialnosci karnej ( art. 233 Kodeksu karnego) potwierdzam prawdziwos¢ powyzszych
danych.

Podpis wnioskodawcy

Zalacznik: Dokument potwierdzajacy poniesione koszty, faktura, rachunek , lud dowdd wptaty.
* niepotrzebne skresli¢

**wysoko$¢ wynagrodzenia nalezy wpisa¢ w przypadku zatrudnienia




