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Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztow opieki nad osobq

zalezng

(adres zamieszkania)

Nrtelefonu ..o e

Oswiadczam, ze:

1) W MIESIGCU worreriecereeiee e st aevereeeeeesnns r. z tytutu opieki nad osobg zalezna

poniostem/am koszty w wysokosci:

.......................................................... dataur. ....cceceveiivvcecceneenee. poniesiony koszt ...

/imie i nazwisko/

2) osiggnatem/am przychOd z  tytulu e s
W WYSOKOSCi%u..uireuieeieierieiereiieraerenans ZH/STOWNIE: et /

Nalezng mi kwote zwrotu kosztow:
- odbiore osobiscie*
- Prosze Przelac Na KONTO™ NI ..cciiciie ettt et st et ere et s s s st s et are et sbesessesensanes

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

Zatacznik:

1) lista obecnosci na stazu/szkoleniu, lista ptac, zaswiadczenie o wynagrodzeniu za m- c poprzedzajacy
ztozenie rozliczenia

2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty opieki, np. fakture, rachunek lub zaswiadczenie placéwki
zajmujgcej sie opieka nad osobg zalezng jednoznacznie wskazujgce Wnioskodawce i osobe objetg opieka,
zawierajgce: imie i nazwisko, adres zamieszkania, okreslenie okresu i rodzaju opieki oraz wysokosc¢
poniesionego kosztu z tytutu opieki.
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