Zal. nr 3 do zasad refundacji kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng

( miejscowos$¢, data )

(telefon)

ROZLICZENIE

kosztow opieki nad dzieckiem/dzieémi do lat 7 lub osoba zalezna *

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 p6zn. zm.) zwracam si¢ z prosbg o zrefundowanie
kosztéw opieki w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, skierowaniem
na staz, przygotowanie zawodowe dorostych, szkolenie nad nizej wymienionymi osobami:

Lo e
(imig, nazwisko, data urodzenia)

2 e et
(imig, nazwisko, data urodzenia)

PP
(imig, nazwisko, data urodzenia)

2a OKIres 00 dnia ......cceoveverieninieieiee e dodnia ......oooiiiiii

Oswiadczam, ze:

- za w/w okres poniostam (em) wydatki z tytutu opieki W WyS. .......oiiiiiiiii ,
- W MIeSIgCU ...ovvveereaneanaennnn, 2023 roku uzyskatam (em) wynagrodzenie w wysokosci (brutto)
................................... P>

- zostalam (em) pouczony o obowigzku poinformowania tut. Urzedu o wszelkich zmianach

majacych wptyw na wyptate refundacji kosztow z tytutu opieki nad dzieckiem lub osoba zalezna.



Nalezng mi kwotg zwrotu kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng prosze
przekazac na:

[1 moje konto *

o U OO0 OO0 OO0 gt oo ooyt

a w przypadku braku konta na:

[ czek™ - seria i numer mojego dowodu 0sobistego ........................

(data i czytelny podpis wnioskujacego)

Do rozliczenia zataczam:

a) zaswiadczenie od pracodawcy o liczbie przepracowanych dni w danym miesigcu
I wysoko$ci miesigcznego przychodu z tytutu podjecia zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej (w przypadku zatrudnienia),

b) umowg cywilno-prawng zawartg z opickunem wraz z informacja o wysokosci wynagrodzenia
opiekuna ( jesli dotyczy ),

¢) dokumenty potwierdzajace poniesione wydatki na opieke nad dzieckiem lub osobg zalezng
(np. rachunki za zlobek / przedszkole, potwierdzenia dokonania przelewu itp. lub
zaswiadczenie ze ztobka / przedszkola o dokonaniu optaty, potwierdzenie zaptaty dla
opiekuna dziecka lub osoby zalezne;j).

Zobowiazuje si¢ do zawiadomienia o kazdej zmianie majacej wplyw na uprawnienia do w/w
refundacji.

(data) (podpis)

* whasciwg odpowiedz zaznaczy¢

** dotyczy osob, ktore podjely zatrudnienie



