(OR-020/4/22)
' Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu

ul. Kolejowa 22, 62—100 Wagrowiec, tel./fax (67) 26 21 081,www.wagrowiec.praca.gov.pl, powa@praca.gov.pl

.................................................. Wagrowiec, dnia ....ccccevevveeeeeiiveeeeeiieeen,

(adres zamieszkania)

ROZLICZENIE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM LUB

OSOBA ZALEZNA
W Mi@SIgCuU ..vevverrereeereeee e 20......... r. z tytutu sprawowania opieki nad dzieckiem/ dzieémi do 6 lub
7 roku zycia/ osobg zalezng (niepotrzebne skresli¢) poniostem/poniostam koszty w wysokosci ..................... zt.

Oswiadczam, ze nadal pracuje/ odbywam staz/przygotowanie zawodowe/szkolenie (niepotrzebne skresli¢)

i za rozliczany miesigc osiggnatem / osiggnetam przychdd W WyYSOKOSCH ..cveevvveevieieeieeiieciee e, zt.

Oswiadczam, ze jestem $wiadomy/$wiadoma odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego, ktory stanowi "Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega

karze pozbawienia wolnosci do lat 3".

Nalezng mi kwote zwrotu kosztéw prosze przekazaé na rachunek bankowy:

(podpis sktadajacego rozliczenie)

Zataczniki zgodnie z zawartg umowa.

Wypetnia Urzad Pracy:

Kwota do refundacji ...........ccoceeeenneenanis zt.

Uwagi pracownika urzedu odnosnie wyliczenia kwoty zwrotu (na podstawie przedstawionych dokumentéw):

(data i podpis pracownika urzedu)



