Imie i nazwisko

Adres zamieszkania
Dyrektor Powiatowego Urdu Pracy
w Inowroctawiu

Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztéw opiekiad dzieckiem/dzi€émi
do lat 7 lub osoba zaléng,
W MmieshBCU............ccevvennnn.

Zwracam st z prasbg o refundagj poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem/dmiedo
lat 7 lub osoba zal®g (imig i nazwisko dziecka lub  osoby @ Zalej,
PESEL) ...ttt ottt e e e e e e,

zgodnie z art. 61 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwieBfi@4 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tekst jednolity - Dz. U. z 2013 r. poz674 z pén.zm.). w
WYSOKGCI. .. evveeiiieie e e zt

Kwota powysza wynika z pobytu dziecka w przedszkiddioku, zatrudnienia opiekunki do dziecka
lub osoby zalmej*.

Nalezna kwot refundacji prosz przekazd na moj rachunek bankowynr konta i nazwa

1. Rozpocztem (am) sta, przygotowanie zawodowe dorostych, szkolenie ne®lod .............
do....ovvenenn.

2. Podjtem (am) zatrudnienie/inrprace zarobkowna okres od .................. do..covvvviinnn .
W (Nazwa zakladu Pracy, QOrES).........uuuuuuuiiiii ettt e e e e e e e e eeeeeeeeeeannenanees

Informacja zakladu pracy:
Potwierdzam, ze Pani (i).......cccovmmiemmiin i e w rozliczanym miesigcu odbywata
u nas staz, przygotowanie zawodowe dorostych, szkolenie lub byta naszym pracownikiem *

i osiggnat(a) wynagrodzenie brutto w wysokoSci** .........ccoocvveiniieininennn 2t

(53 001074 0V =) TP
(pieczatka zaktadu pracy) (pieczatka imienna, podpis kierownika zaktadu pracy lub gtéwnego ksiegowego)

Uprzedzony (a) o odpowiedzialnéci karnej ( art. 233 Kodeksu karnego) potwierdzam pawdziwosé powyzszych
danych.

Podpis wnioskodawcy

Zatacznik: Dokument potwierdzagy poniesione koszty, faktura, rachunek , lud dowpéhty.
* niepotrzebne sk ¢

*wysokos$¢ wynagrodzenia naty wpisa w przypadku zatrudnienia



