Zalacznik nr 2

(nr telefonu)

Powiatowy Urzad Pracy
w Shupsku

Rozliczenie za miesiac .....oovvviieiiiiiiiiiiiniiiieiinnen. r.
Dotyczace refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzieémi do lat 7 lub osoba zalezng*)

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r., poz. 645 z pézn. zm.) zwracam si¢ z prosba o dokonanie za okres
odocuiiiii do...oooiiiiiii, zwrotu poniesionych przeze mnie kosztow opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub osoba zalezna* w wysokoSCl ..........ovvviviiiiiniinninnnn, z1.

1. Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
za zlozenie falszywego o$wiadczenia, ktory stanowi: ,,Kto, skladajac zeznanie majace stuzyc
za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6
miesigcy do lat 87 oswiadczam, iz wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa
prawdziwe oraz zapoznalem/zapoznalam si¢ z Regulaminem w sprawie dokonywania
refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 7 roku zycia lub osoba zalezna.

2. W miesiacu rozliczeniowym z tytulu opieki poniostem/poniostam koszty na nastgpujace

osoby:

Lp. Imig i nazwisko Stopien Data urodzenia Wysokos¢
pokrewienstwa poniesionych kosztéw

1.
2.
3.

Jednoczesnie informuje, ze w miesiacu rozliczeniowym uzyskiwatem/uzyskiwatam za
wykonywana pracg wynagrodzenie W WySOKOSCI. ... ....uvivevierenreiiiiienannannnns. brutto miesiecznie.

Nalezna mi kwote refundacji kosztow *:
® prosze przekazac Na MOJE KOO NI .. ...eoiiiiiiiieiieieiiee ettt sttt eet et see et et et e ene e e eneeseeane

e odbiore osobiscie w placowce Banku Spotdzielczego (zgodnie z miejscem zamieszkania)

(podpis osoby sktadajacej rozliczenie)

Zataczniki:
1. Rachunki dokumentujace poniesione koszty opieki.

*) niepotrzebne skresli¢




