Zakcznik
............................... s AN, do umowy Nr.......ccevenee.

/adres zamieszkania/

Pawwy Urzad Pracy
Rykach

RoZiczenie
faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckia do lat 7 lub osola zalezng

Na podstawie umowy Nr................. v o [ 1= wygllje 0 refundagj

kosztéw opieki nad dzieckiem lub oSobalezna* ...
(imie, nazwisko , data urodzenia )

za OKres Od.......ccccccevvviiiieeeennnnn. o o T poniesichy w zwhzku
Z podgciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowejzstgrzygotowania zawodowego dorostych,
szkolenia*, ktére wyniosty .................coeeenn el zt.

Oswiadczenie:

Pouczony/a o odpowiedzialém karnej za sktadanie fatszywych ze#rmart. 233 Kodeksu Karnegoswiadczam,
ze:

- samotnie wychowgjdziecko/ dzieci w wieku do lat 7,

- mieskczny przychdd z tytutu zatrudnienia lub innej pramgrobkowej, skierowania na staprzygotowanie
zawodowe dorostych lub szkolefiimieprzekroczyt minimalnego wynagrodzenia za grac

Kwotg refundacji prosg przekaza:*

- na konto:

/nazwa banku i nr rachunku/
-odbior osobicie w kasie banku Pekao SA:

* niepotrzebne skidi¢

Zafaczniki:

- kserokopia listy obecroi oraz listy ptac wraz z potwierdzeniem odbiorunagrodzenia za dany miesi
poswiadczona za zgod&é z oryginatem przez pracodagvfdot. osob, ktére poely zatrudnienie lub inmprag
zarobkows),

- dokument potwierdzagy poniesienie kosztow opieki za dany miegip. rachunek, faktura, umowa zlecenie
z opiekunlg wraz z potwierdzeniem wypfaty wynagrodzenia itp.,

- oswiadczenie o0 niepozostawaniu w pokrefigigvie z osob sprawujca opieke (dot. os6b niekorzystgych

z ustug przedszkola) .

/czytelny podpis wskodawcy/



