Zatgcznik nr 1

(imie i nazwisko)

ClL.5144. ...... .2026

(adres zamieszkania)

PESEL:[ | [ [ [ [ [ [ [ [ ]]
Telefon: ...
Powiatowy Urzad Pracy
w Jeleniej Gorze
ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi
Na podstawie umowy Nr Cl.5144. ............ .2026 zawartej w dniu .................. )

zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025r, poz.620) zwracam sie z proshg o refundacje kosztow opieki nad
dzieckiem/dzieémi:

Za miesigc: .......coevurnnnnn 2026r.

1. Dane dziecka/dzieci:

Imie i nazwisko dziecka / osoby Faktyczny koszt
Lp. o Data Stopien opieki poniesiony w
zaleznej . . o
urodzenia pokrewienstwa danym miesigcu
(1)

2. Przyznana kwote refundacji prosze przekaza¢ na rachunek bankowy”

Nr:

Jednoczesnie, swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ziozenie fatszywego os$wiadczenia
oswiadczam, ze:
1. przychod osiggniety z tytutu:

e stazu’
e szkolenia”

W  miesigcu: 20....r.  wyniost zt.  brutto



ww. przychod przekroczyl/ nie przekroczyl?) aktualnie obowigzujgcego minimalnego
wynagrodzenia za prace tj. 4.806,- zt. brutto ,

korzystam / nie korzystam 7z programu AKTYWNY RODZIC realizowanego przez ZUS,
kwota refundacji zostata / nie zostata ) sfinansowana z innych srodkéw publicznych,
sprawuje nadal opieke nad dzieckiem, ktérego wniosek dotyczy.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zataczniki:

Dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty z tytutu opieki nad dzieckiem/dziecmi:

zaswiadczenia
0 uiszczeniu opfaty, rachunki, faktury, dowody wptaty za przedszkole/ztobek (oryginat).

7 niewfasciwe skreslié¢



