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

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

dotyczy zawartej w dniu ................ UmMOWY NF.ueviiiiiniiiniiinieeecnnnnnn

1. Imig 1 nAazZWISKO ..ovei i
2. Adres zamieszkania .............oooiiiiiiiiii
3. Adres do korespondencji...........ocvieiiuiiiiiiiii i
4. NrPESEL ..o
S, NFtelefoNnU ..o,

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

Imig 1 nazwisko........oooeiiii i dataur..................eee
Imig 1 nazwisko........oooiiiiiii dataur.......................
Imig 1 NaZWISKO.....ooeiiiiiii i dataur...............oe
koszty w tacznej wysokoSci..........c.oiiiiiii. ZAMICSIAC. .t ttentete et et et e e eeeaenne

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
wlasnorecznym podpisem.

data i podpis Wnioskodawcy
*zakre$li¢ odpowiednie

W zalaczeniu przedkladam:

zaswiadczenie potwierdzajgce miesieczny przychod 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 wysoko$¢ poniesionych kosztow
z tytuhu opieki,

potwierdzenie zaptaty gotowka lub potwierdzenie zaptaty przelewem o wysokosci poniesionych kosztow opieki
(dotyczy os6b, ktére maja podpisana umowe z nianig/opiekun)



