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Lubartdw, dn. ....ccoeeviveeiiceeee

Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztow opieki nad
dzieckiem/dziecmi*

(imie i nazwisko)

PESEL: oottt e

(adres zamieszkania)
[T (=] 1= (oY 1 10 P
Oswiadczam, ze:

1) W MIESIGCU oottt evaeseaeannes r. z tytutu opieki nad dzieckiem/dzie¢mi*
poniostem/am koszty w wysokosci:

L s data ur. .o poniesiony koszt  ..................

2 e e data ur. .o poniesiony koszt  ..................

3 e et data ur. .o poniesiony koszt  ..................
/imie i nazwisko/
Razem: ..o,
2) 0siggnatem/am PrzychOd Z tYtUIU ....c.eceececee et ea s
W WYSOKOSCI: cveverererircteeeree e ZH/STOWNIE: .ottt

Nalezng mi kwote zwrotu kosztéw prosze przelaé na konto nr

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Zatacznik:

1) lista obecnosci na stazu/szkoleniu, lista ptac, zaswiadczenie o wynagrodzeniu za m- ¢ poprzedzajgcy ztozenie
rozliczenia

2) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty opieki, np. fakture, rachunek lub zaswiadczenie z przedszkola,
ztobka lub innej placowki zajmujacej sie opiekg nad dzieckiem/dzie¢mi*, jednoznacznie wskazujgce

Whioskodawce i osobe objetg opieka, zawierajgce: imie i nazwisko, adres zamieszkania, okreslenie okresu i
rodzaju opieki oraz wysokos¢é poniesionego kosztu z tytutu opieki na kazde dziecko.

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W LUBARTOWIE

DO WY PEATY 1 ettt et e s et e et e sre e e e e

AKCEPTACJA PRACOWNIKA:




