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WNIOSEK ROZLICZENIOWY
DOTYCZACY
REFUNDACJI KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM / DZIECMI DO 7. ROKU ZYCIA,
DZIECKIEM / DZIECMI NIEPELNSPRAWNYMI DO 18. ROKU ZYCIA LUB OSOBA ZALEZNA

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
Poniesionych w miesigeu ...............ccccccceiiii i, TOK orveeiie ettt
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6. Nrrachunku bankowego

7. Wysokos¢ kosztdw poniesionych na opieke w miesigcu rozlicCZENIOWYM ..........cooiiiiiiiiiieiiiiiiiiiie e

W miesigcu rozliczeniowym poniostem(am) koszt opieki na nizej wymienione osoby:
L.p. Imie i nazwisko Data urodzenia PESEL

9. Przychod w miesigcu rozliczeniowym (ZE BrUtto).........evvviiriii i

Os$wiadczenie:

Pouczony/na o odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznania z art. 233 Kodeksu karnego: ,,Kto skfadajgc zeznania majace
stuzyé za dowod w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze:

1. W miesigcu, ktdrego wniosek dotyczy bytem(am) zatrudniony(a), uczestniczytem(am) w innej formie pomocy*
w zwigzku ze skierowaniem PUP W (Nazwa ZaKtadUu) .........ccooiiiiiiiiiiioiiiiiee e e e e e e e e e

2. Nie otrzymalem(am) refundacji kosztow opieki nad dzieckiem / dzie¢mi do 7. roku zycia, dzieckiem / dzie¢mi
niepetnosprawnymi do 18. roku zycia w innym urzedzie pracy, w ZUS lub z innego zrédta.

3. Dane zawarte we wniosku sg aktualne i zgodne z prawda.

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

*Niewtasciwe skresli¢

! w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é
WNIOSEK ROZLICZENIOWY - OPIEKA




Zalaczniki do wniosku:

o Dowdd faktycznie poniesionego kosztu, {j.:

- rachunki,

- faktury,

- potwierdzenie przelewu o wysokos$ci poniesionych kosztéw z tytutu opieki (w tytule przelewu nalezy wpisa¢ imie
i nazwisko dziecka oraz nazwe miesigca, za ktory zostata poniesiona opfata;

o Zaswiadczenie z zaktadu pracy o wysokoéci uzyskanych przychodow w przypadku zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowe;.

Wypetnia PUP:

Maksymalna kwota zwrotu (UStalONa W UMOWIE) .......eieiiiieeeiiiiie et ie e et e ettt e e et e e et e e e e st e e e smteeee s amteeeeanteeeeanneeeeeanneas
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Whioskodawca ubiega Si€ 0 .....ccccevveiiiiiiiiiii refundacje kosztow opieki.

Przedstawione dowody PONIESIENIA KOSZEU  .......coiiiiiiiiiiiiiee ettt e e e e e e e e s s bbbt e e e e e e s s naab b b e e e e e e e s s annbreeeas

WYLICZENIE kwoty zwrotu kosztow opieki:

Whnioskowana KWota: ...........cooiiiieiieiiiiiiiceeeee e zt

Nalezny zwrot W WySOKOSCI  ...ccceeviiiiiiiieee e zt.

Sprawdzono pod wzgledem formalnym i merytorycznym

(data i podpis pracownika PUP)



