Zatgcznik nr 2 do umowy

Powiatowy Urzad Pracy
w Czestochowie

WNIOSEK ROZLICZENIOWY

o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia, a w przypadku dziecka
niepetnosprawnego — do 18 roku zycia / osobg zaleznag* za miesigc

1. Zwracam sie z prosbg o dokonanie zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztéw
opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia, a w przypadku dziecka niepetnosprawnego do 18 roku
zycia / osobg zalezng:*

1) za okres od ....cveveeveeceececece e O e
2) W WYSOKOSCI vovveereeeeeeere et e
2.

Jednoczesnie oswiadczam, ze nadal jestem zatrudniona/y, wykonuje inng prace zarobkowg,

odbywam inng forme pomocy* oraz osiggnetam/em z tego tytutu przychéd nieprzekraczajacy
minimalnego wynagrodzenia za prace.

3. Nalezng mi kwote zwrotu kosztéw prosze przekazac na nizej podany rachunek bankowy:

Swiadoma/y odpowiedzialnosci prawnej o$wiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg
zgodne z prawda.

*niewtasciwe skregli¢

data i czytelny podpis wnioskodawcy
Zataczniki:

1. Rachunki dokumentujgce poniesione koszty opieki.

2. Zaswiadczenie o uzyskanych przez Wnioskodawce przychodach za miesigc, ktdrego wniosek
dotyczy (tylko w przypadku zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej).

3. Lista obecnosci (kserokopia potwierdzona przez pracodawce za zgodnos¢ z oryginatem) lub inny
dokument potwierdzajgcy obecnosé¢ w danym miesigcu.



WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W CZESTOCHOWIE

1. Przychéd uzyskany przez wnioskodawce

2. Przyznano refundacje:

1) za okres: od

2) w wysokosci

3. Nie przyznano refundacji z powodu

data i podpis pracownika PUP



