Zatgcznik nr 2 do Regulaminu przyznawania refundacji kosztéw opieki

Olecko, dn. ...,

PESEL .................................................... Powiatowy Urzad Pracy w Oleckt

adres zamieszkania
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ROZLICZENIE poniesionych kosztow OPIEKI
Wokresieod .........cccoevvieiiniiiiiiininnnns dOo i r. poniostam/em koszty zwigzane

z opiekg nad dzieckiem / osoba zalezng* w wysokos$ci wynikajgcej z zatgczonego dokumentu,

. WKWOCIE ..o zt

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
* pozostaje w zatrudnieniu / wykonuje inng prace zarobkowg*,

» odbywam staz / przygotowanie zawodowe dorostych / szkolenie*,
S NNE, JAKIE 2 et

* za rozliczany miesigc uzyskatem/am przychéd w kwocie brutto ...................ol zt (dotyczy
0so6b, ktore podjety zatrudnienie lub wykonujg inng prace zarobkowg).

Nalezng kwote refundacji kosztéw opiekijprosze przekaza¢ na méj rachunek bankowy

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §1 Kodeksu karnego o$wiadczam,
ze informacje zawarte w niniejszym rozliczeniu i w zatgczonych do niego dokumentach sg zgodne
z prawda, a ich wiarygodnos$¢ potwierdzam wiasnorecznym podpisem.

* niepotrzebne skreslié¢

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zatgczniki: (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”)
[] Dokument potwierdzajgcy poniesienie kosztéw opieki (dowdd wptaty, przelewu lub inny).
[] Dokument potwierdzajgcy uzyskany przychéd — jesli dotyczy.

Wypetnia pracownik PUP

Osoba spetnia / nie spetnia* warunki/éw do otrzymania refundacji kosztéw opieki za w/w okres.

W przypadku niepetnego miesigca wyliczenie kwoty:
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(data i podpis pracownika PUP)



