Zatgcznik nr 2

................................................... Stupsk ..o
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(PESEL)
(nr telefonu) Powiatowy Urzad Pracy
w Stupsku
Rozliczenie za miesigc ........ccveviviiiviiiiniinieaens r.

Dotyczace refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi do lat 6,
niepetnosprawnym dzieckiem/dzieémi do lat 7 lub osobg zalezng*)

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy zwracam sie z prosbg o dokonanie za okres

(oo [ (o [0 J zwrotu poniesionych przeze mnie kosztow opieki
nad dzieckiem/dzieémi do lat 6, niepetnosprawnym dzieckiem/dzieémi do lat 7 lub osobg
zalezng™ W WYSOKOSCI .........oveiiiiiiiiiieennn, zt.

1. W miesigcu rozliczeniowym z tytutu opieki poniostem/poniostam koszty na nastepujgce
osoby:

Lp. Imie i nazwisko Stopien Data Wysokos¢
pokrewienstwa urodzenia poniesionych
kosztow

1

2

3

2. Jednoczesnie informuje, ze w miesigcu rozliczeniowym uzyskiwatem/uzyskiwatam
za wykonywang prace wynagrodzenie/przychod w wysokosCi ................... brutto
miesiecznie.

3. Oswiadczam, ze moja sytuacja rodzinna nie ulegta zmianie i jest zgodna ze stanem
w dniu ztozenia wniosku, a w miesigcu rozliczeniowym pozostawatem(tam)

w zatrudnieniu/wykonywatem(tam) inng prace zarobkowa, nie przerwatem
stazu/przygotowania zawodowego dorostych/szkolenia *

4. Oswiadczam, ze zapoznatem/zapoznatam sie z Zasadami dokonywania refundac;ji
kosztow opieki nad dzieckiem/dziecmi do lat 6, niepetnosprawnym dzieckiem/ dzie¢mi
do lat 7 lub osobg zalezng.

5. Nalezng mi kwote refundacji kosztow™:

e prosze przekazac na moje KONto Nr.........ooveiii i

¢ odbiore osobiscie w placowce Banku Spétdzielczego (zgodnie z miejscem

zamieszkania).

(podpis osoby sktadajgcej rozliczenie)



Zataczniki:

1. Zaswiadczenie lub imienna faktura ze ztobka, przedszkola lub innej placéwki
opiekunczo-wychowawczej, placowki Swiadczgcej opieke nad osobg zalezng,
wskazujgce jednoznacznie: imie i nazwisko osoby objetej opieka, okres za ktory
dokonano optaty oraz wysokos¢ poniesionego kosztu w miesigcu rozliczeniowym.

2. Dowdd zaptaty (przekaz pocztowy, przelew bankowy) — w przypadku opieki
Swiadczonej w ramach umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej zawartej z osobg
fizyczng lub umowy uaktywniajgce;j.

3. Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA oraz imienny raport miesieczny o naleznych
skfadkach i wyptaconych swiadczeniach ZUS RCA — w przypadku umowy
uaktywniajgce;.

4. Zaswiadczenie potwierdzajgce wysokos¢ osiggnietego przychodu z tytutu zatrudnienia
lub wykonywania innej pracy zarobkowej za m-c rozliczeniowy (przychod brutto).



