ZALACZNIK NR 2 DO ZASAD REFUNDACJI KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM (DZIECMI) / OSOBY ZALEZNEJ
OBOWIAZUJACE W POWIATOWYM URZEDZIE PRACY W PRZEMYSLU

Przemysl, dnia.......cccevveeeveenene.

POWIATOWY URZAD PRACY
W PRZEMYSLU

ul. Katedralna 5,

37-700 Przemysl

Whiosek
o refundacje za faktycznie poniesione i udokumentowane miesieczne koszty opieki nad
dzieckiem/dzieémi do 7 roku zycia, a w przypadku dziecka niepetnosprawnego — do 18 roku zycia,

lub nad osobg zaleing
art. 79 ust. 1 2, art. 146 Ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025, poz.620)

Z3 MIESIGC weuverrereeereeeeteneerreseieies et st saesreeseeneenes Jerereneanes r. z tytutu opieki nad dzieckiem / osobg zalezna

poniostem/am/ koszty w wysokosci:

Oswiadczam, iz nie otrzymatem(am) finansowanie(a) z innych srodkéw publicznych na te same
koszty, na pokrycie ktorych ma by¢ przeznaczona wnioskowana forma pomocy.

Oswiadczam, Ze moja sytuacja rodzinna nie ulegta zmianie i jest zgodna ze stanem
w dniu zfozenia wniosku, a w miesigcu rozliczeniowym pozostawatem(am) w zatrudnieniu, nie
przerwatem stazu/przygotowania zawodowego dorostych/szkolenia *

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, o$wiadczam, iz
wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku s3 prawdziwe.

(data i podpis wnioskodawcy)
Zataczniki :

1. Rachunek/faktura/dokument potwierdzajacy poniesione koszty za miesigc rozliczeniowy w przypadku
ptatnosci przelewem potwierdzenie przelewu.

2. Oswiadczenie o wysokosci otrzymanego stypendium za miesigc ktérego dotyczy wniosek o refundacje lub
Zaswiadczenie potwierdzajgce wysokosc¢ osiggnietego przychodu z tytutu zatrudnienia lub wykonywania innej
pracy zarobkowej za m-c rozliczeniowy — przychéd brutto.

3. Kserokopia listy obecnosci za m-c rozliczeniowy.

* niepotrzebne skresli¢



Adnotacje urzedowe:

Whniosek dotyczy umowy numer UmOpDzOZal/................... zawartej W dniu .......cevveveenn
1. Poniesione Koszty Wg raChuNKU...........eeceeiiieiececee et r e zt
2. Rozliczany miesigc/okres refundacji .......ccccveeeeeeercreneceennnas et
3. Kwota podlegajgca refundacji za m-C.......ccceceeveivvnrreceenenne WYNOSI cveevreieriieeenes zt

data i POAPIS .ovevreereeeeece et st




