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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
CIEADEACY adres do e-Doreczen: AE:PL-71017-67924-RFCWJ-24, adres skrytki ePUAP: /pupwagrowiec/SkrytkaESP

(imie i nazwisko) (miejscowos$é, data)

ROZLICZENIE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM LUB OSOBA ZALEZNA

W MIESIgCU evvvveeerieeeieeeccieee s 20........... roku z tytutu sprawowania (odpowiednie zaznaczy¢):

) opieki nad dzieckiem do 7. roku zycia,
O opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym do 18. roku zycia,
] osoba zalezng,

poniostam/poniostem koszt w WysOKOSCi ........cceevveieereennenne. zt.
Za rozliczany miesigc osiggnetam/osiggnatem przychdd w wysokosCi .......cceeeeveeviveeceeenneennee. zt w zwigzku ze (odpowiednie zaznaczyc):
O stazem,
O szkoleniem,
O pracg/ innej pracg zarobkowsa,
m) iNNg fOrmMa POMOCY ....ccocvieiiiieieeeiee e

Do rozliczenia zatgczam (odpowiednie zaznaczy¢):

potwierdzenie poniesienia kosztdw na opieke (np. faktura, rachunek. Itp.)
potwierdzenie zaptaty kosztow za opieke (np. wydruk z konta)
zaswiadczenie o wysokosci osiggnietego przychodu za wnioskowany miesiagc (w przypadku dojazdu do pracy lub innej pracy

zarobkowej).

Nalezng mi kwote zwrotu kosztéw prosze o przelanie na konto nr:

(podpis wnioskodawcy)

WYPELNIA PRACOWNIK PUP:

Wysokos$¢ refundacji kosztow poniesionych w zwigzku z opiekg na dzieckiem/ osobg zalezna obliczono na podstawie zatgczonych do
whiosku dokumentéw.

Kwota do refundacji ............................. zt (tj. ...ceoeeeene. % naleznych kosztéw opieki).

Uwagi pracownika PUP odnosnie wyliczenia kwoty zwrotu:

(data i podpis pracownika PUP)
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