(PESEL)

ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztow z tytutu opieki nad dzieckiem/
dzie¢mi do lat 7 lub nad osobg zalezna

W miesigcu ....cccoevvvivvrininns 20....r., z tytutu opieki nad dzieckiem/ dzie¢mi/ osoba
zalezng" poniostem/tam koszty zgodnie z przedstawionymi dokumentami w wysoko$ci
........................................... ztotych.

Nalezna mi kwote refundacji kosztow:

D prosze przela¢ na rachunek bankowy nr:

(OO OO O e e e

Podane dane s3 zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.
Oswiadczam, iz:
e nadal jestem zatrudniony/a, wykonuje inng prace zarobkowa, odbywam staz/
przygotowanie zawodowe, uczeszczam na szkolenie”.
e nie otrzymuje z innych zZrédet refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzieé¢mi/
osoba zalezng’.
e jestem wlascicielem/wspétwlascicielem” wskazanego rachunku bankowego.

(czytelny podpis)

Wymagane zataczniki:
a. zasSwiadczenie potwierdzajgce  wysoko$¢  osiagnietego miesiecznego przychodu

z tytutu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej, za okres za ktéry osoba ubiega sie
o refundacje,

b. zaswiadczenie o faktycznie poniesionych kosztach z tytutu opieki nad dzieckiem/
dzie¢mi/osoba zalezng za dany miesiac (w przypadku gdy opieke sprawuje placéwka opiekuncza) -
z podaniem wysokosci optaty oraz danych osobowych dziecka/osoby zaleznej i miesiagca, ktérego
dotyczy optata - zaswiadczenie w przypadku, gdy dotyczy wiecej niz jednej osoby winno
wskazywac koszty poniesione na kazda z oséb,

c. kserokopie dokumentéw potwierdzajacych dokonanie oplaty za zlobek/przedszkole/
placowke opiekuncza/umowe o sprawowanie opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/osoba zalezna
(np.: wydruk z konta bankowego, lista ptac lub os$wiadczenie opiekunki o otrzymanym
wynagrodzeniu - zawierajagce dane osoby oplacajacej rachunki oraz dane dziecka/osoby
zalezZnej, a takZe miesiac, ktorego dotyczy optata).

Wszystkie kserokopie dolaczone do wniosku musza by¢ potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem”
i opatrzone podpisem Wnioskodawcy.

*Niewlasciwe skresli¢



