DIRP.771.______.2023
Powiatowy Urząd Pracy
………………………………………………….




w Szczecinku
(imię i nazwisko)

Wniosek Nr CAZ.DIRP.771.          .2023
…………………………………………………. 



z dnia              
(numer telefonu) 





Kwota refundacji             zł
............................................................................. 



Przyznana na okres od            do      
(adres zameldowania)
………………………………………………….. 
PESEL
WNIOSEK ROZLICZENIOWY

dotyczący faktycznie poniesionych kosztów opieki  w miesiącu……………..2023 r.
Na podstawie Wniosku Nr CAZ.DIRP.771……2023 z dnia      , zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zwracam się z prośbą o dokonanie refundacji poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem /dziećmi  do lat 7*/osobą zależną * 
za okres od: …………… do ………………

	Wypełnia wnioskodawca
	Wypełnia PUP/Polecenie przelewu

	Lp.
	Imię i nazwisko dziecka/osoby zależnej*
	Data urodzenia
	PESEL
	Faktyczny koszt poniesiony w m-cu ……………… (zł)
	Kwota podlegająca refundacji

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	Ogółem
	
	

	Słownie złotych:
	

	…………………………………

Sprawdził i rozliczył( pracownik PUP)


Nadmieniam, że podjąłem(ęłam) z dniem ................................ zatrudnienie, inną pracę zarobkową, staż, szkolenie*) w:
………………………………………………………………………………………………………………..

(nazwa pracodawcy lub organizatora stażu)

Jednocześnie oświadczam, że: 

· w miesiącu ……………...... uzyskałem (am) przychód w wysokości ................................. zł;
· nadal pozostaję w zatrudnieniu /odbywam staż, szkolenie;
· nie wypowiedziałem (am) umowy o pracę ani nie została wypowiedziana mi umowa o pracę.

Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy:  

…………………………………………………………………………………………………………… 

(nazwa banku i nr rachunku)

………………….…………………………

(data i podpis wnioskodawcy)

W załączeniu przedkładam:

1. Aktualne zaświadczenie o pozostawaniu w zatrudnieniu z informacją o przychodach za miesiąc którego dotyczy wniosek o refundację.
2. Rachunki (faktury) dokumentujące poniesione koszty z tytułu opieki nad dzieckiem / osobą zależną. 

3. kserokopię listy obecności z opisem nieobecności w pracy lub na stażu.
………..………………………….











(data i podpis wnioskodawcy)

* niewłaściwe skreślić      

