(imie i nazwisko)

Cl.5144. ....... .2025

(adres zamieszkania)

PeseL:| | [ [ [ [ [ ][ []]
Telefon: ...
Powiatowy Urzad Pracy
w Jeleniej Gorze
ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi
Na podstawie umowy Nr Cl.5144. ...... .2025 zawartej w dniu .................. ,

zgodnie z art. 61 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r.
(tj. Dz. U. z 2024r, poz.475 z pdzn. zm.) zwracam sie z prosbg o refundacje kosztéw opieki nad
dzieckiem

ZaMIeSIgC: ..viviriiiiiirir 2025r.

1. Dane dziecka/ dzieci:

Imie i nazwisko dziecka / osoby Eak_tyczr!y k.OSZt
Lp. o Data Stopien opieki poniesiony w
zaleznej . o C
urodzenia pokrewienstwa danym miesigcu
(zh)

2. Przyznang kwote refundacji prosze przekazaé¢ na rachunek bankowy *)

Nr:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art.270 §1 i art. 286 §1 kodeksu karnego

odwiadczam, ze kwota o refundacje ktérej wnioskuje, nie bedzie podlegata réwnoczesnie
finansowaniu z innego zrédta.

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zataczniki:

1. Dokument potwierdzajgce poniesione koszty z tytutu opieki nad dzieckiem / dzie¢mi: zaswiadczenie o
uiszczeniu opfaty, dowody wptaty, rachunki, faktury za ztobek, przedszkole (oryginaty).

2. Oswiadczenie o przychodach osiggnietych z tyt. stazu lub szkolenia za miesigc objety refundacja.

") - niepotrzebne skresli¢



