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Zał. nr 3 do zasad refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną 
 

…………………………………………. 
                   ( miejscowość, data ) 

 
....................................................................... 

 (imię i nazwisko) 
 

....................................................................... 
(adres zamieszkania) 

 

....................................................................... 
  (data urodzenia) 
 
…………………………………………………………………….. 

                                   (telefon) 
  
 

ROZLICZENIE 
kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 lub osobą zależną * 

 

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy (Dz. U. z 2022 r., poz. 690 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o zrefundowanie 
kosztów opieki w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, skierowaniem  
na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie  nad niżej wymienionymi osobami: 
 
 

1. ………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, data urodzenia) 
 

2. ………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, data urodzenia) 
 

3. ………………………………………………………………………………………………………………… 
(imię, nazwisko, data urodzenia) 

 
 

za okres od dnia .............................................. do dnia …………………………………………… 

Oświadczam, że: 

- za w/w okres poniosłam (em) wydatki z tytułu opieki w wys. …………………………………, 

- w miesiącu .……..……………2023 roku uzyskałam (em) wynagrodzenie w wysokości (brutto) 

………………….…………. zł** 

- zostałam (em) pouczony o obowiązku poinformowania tut. Urzędu o wszelkich zmianach 

mających wpływ na wypłatę refundacji kosztów z tytułu opieki nad dzieckiem lub osobą zależną. 
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Należną mi kwotę zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną proszę 
przekazać na: 

□ moje konto * 

nr         

a w przypadku braku konta na: 

□  czek* - seria i numer mojego dowodu osobistego …………………... 
 
 
 
 
       ……………………………………………………………………. 
                      (data i czytelny podpis wnioskującego) 
 
 
Do rozliczenia załączam: 
 
a) zaświadczenie od pracodawcy o liczbie przepracowanych dni w danym miesiącu  

i wysokości miesięcznego przychodu z tytułu podjęcia zatrudnienia lub innej pracy 

zarobkowej (w przypadku zatrudnienia),  

b) umowę cywilno-prawną zawartą z opiekunem wraz z informacją o wysokości wynagrodzenia 

opiekuna ( jeśli dotyczy ), 

c) dokumenty potwierdzające poniesione wydatki na opiekę nad dzieckiem lub osobą zależną    

(np. rachunki za żłobek / przedszkole, potwierdzenia dokonania przelewu itp. lub 

zaświadczenie ze żłobka / przedszkola o dokonaniu opłaty, potwierdzenie zapłaty dla 

opiekuna dziecka lub osoby zależnej). 

 
  
 
Zobowiązuję się do zawiadomienia o każdej zmianie mającej wpływ na uprawnienia do w/w 
refundacji. 
 
 
 
.......................................................................              ........................................................ 
 
  (data)           (podpis) 

 

 
 

 

 

 

* właściwą odpowiedź zaznaczyć 

** dotyczy osób, które podjęły zatrudnienie 

 


