1.6dz, dnia...............

Whiosek rozliczeniowy
dotyczacy faktycznie poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 7 roku

zycia

1 Imig 1 nazZwiSKO ..oveii e
2. Adres zamieszKania ..............ccoiiiiiiiiiiii e,
3. NI PESEL ..o
4 Nrtelefonu ...,

W zwiazku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, odbywania stazu, przygotowania
zawodowego dorostych, szkolenia* poniostam(em) z tytutu opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi

Imig 1 nazwisko........oooiiiiiii dataur.......................
Imig 1 NazZWiSKO......coiiiiii i dataur...............oa
Imig 1 NaZWISKO.....ooeviiiiii dataur...............oe
koszty w tacznej wysokoSci............ooeiiiiiini. ZAMICSIAC. .ttt ettt et et et e e eeaaennes

Nalezna kwote¢ refundacji kosztow opieki prosz¢ przekazywac na ponizszy rachunek bankowy

/nazwa banku/

Oswiadczam, ze powyzsze dane sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam
wlasnor¢cznym podpisem.

data i podpis Wnioskodawcy
*zakre$li¢ odpowiednie

W zalaczeniu przedkladam:

- zaswiadczenie potwierdzajace miesigczny przychdd brutto z tytutu zatrudnienia lub wykonywania innej
pracy zarobkowej,

- kserokopia listy obecnosci (w przypadku odbywania stazu, przygotowania zawodowego dorostych lub
szkolenia),

- rachunek, faktura lub potwierdzenie zaptaty przelewem, potwierdzajace wysokos$¢ poniesionych kosztow
z tytuhu opieki,

- potwierdzenie zaptaty gotowka lub potwierdzenie zaptaty przelewem o wysokosci poniesionych kosztow
opieki (dotyczy osob, ktore maja podpisana umowe z nianig/opiekun



