

Mrągowo, dnia ………………….


(imię i nazwisko)

(adres zamieszkania)

PESEL 



Powiatowy Urząd Pracy

w Mrągowie
ROZLICZENIE

faktycznie poniesionych kosztów opieki na dzieckiem/dziećmi do lat 7

 lub osobą zależną

 
Oświadczam, że w okresie od ………………….. do ………………… z tytułu opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 lub osobą zależną poniosłem(am) koszty w wysokości ………………………….. zł
Jednocześnie oświadczam, że:

· za rozliczony miesiąc uzyskałem(am) przychód w wysokości ……………………….... zł,
· nadal pozostaję w zatrudnieniu, wykonuję inną pracę zarobkową odbywam staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, uczestniczę w szkoleniu*.
Należną mi kwotę refundacji:

· proszę przekazać na rachunek bankowy nr ………………………………………………,

· odbiorę w kasie Banku Spółdzielczego w Mrągowie.


…………………………………


(podpis składającego rozliczenie)
Załączniki:

1. dokumenty potwierdzające poniesienie kosztów opieki nad dzieckiem (dziećmi) lub osobą zależną (rachunek, faktura);
2. zaświadczenie od pracodawcy o wysokości osiągniętego przychodu  za miesiąc którego, dotyczy rozliczenie (w przypadku zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         

* niepotrzebne skreślić





