
  Załącznik  
............................... , dnia....................................              do umowy Nr................... 
                    
..........................................................                 
  /Imi ę i nazwisko/                              
        
........................................................ 
           /adres zamieszkania/ 
        
                                                                                 
                                                                                                   Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                                    w Rykach 
 

 
 

Rozliczenie 
faktycznie poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną 

 

Na podstawie umowy Nr................. z dnia ......................................... występuję o refundację 
kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną* ....................................................................... 
                                     (imię, nazwisko , data urodzenia ) 
za okres od............................... do ............................................. poniesionych w związku 
z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, 
szkolenia*, które wyniosły ……………………… zł. 
 
 
 
Oświadczenie: 
Pouczony/a o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 Kodeksu Karnego, oświadczam, 
że: 
- samotnie wychowuję dziecko/ dzieci w wieku do lat 7, 
- miesięczny przychód z tytułu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, skierowania na staż, przygotowanie 
zawodowe dorosłych lub szkolenie*  nieprzekroczył minimalnego wynagrodzenia za pracę.  
 Kwotę refundacji proszę przekazać:* 
- na konto: 
...................................................................................................................................................... 
/nazwa banku i nr rachunku/ 
 
-odbiorę osobiście  w kasie banku Pekao SA : 
 
* niepotrzebne skreślić 
 
Załączniki:       
- kserokopia listy obecności oraz listy płac wraz z potwierdzeniem odbioru wynagrodzenia za dany miesiąc 
poświadczona za zgodność z oryginałem przez pracodawcę (dot. osób, które podjęły zatrudnienie lub inną pracę 
zarobkową), 
- dokument potwierdzający poniesienie kosztów opieki za dany miesiąc np. rachunek, faktura, umowa zlecenie              
z opiekunką wraz z potwierdzeniem wypłaty wynagrodzenia itp., 
- oświadczenie o niepozostawaniu w pokrewieństwie z osobą sprawującą opiekę (dot. osób niekorzystających                  
z usług przedszkola) . 
 
 
 

          
                  .................................................................................... 

                               /czytelny podpis wnioskodawcy/ 
 


