                                                                          Olsztyn, dnia…………………………….  

……………………………………
   
  (imię i nazwisko)

…………………………………… 
…………………………………….

          (adres zamieszkania)                                        

Miejski Urząd Pracy 
w Olsztynie
ROZLICZENIE

kosztów poniesionych na opiekę nad dzieckiem do 6 roku
życia/dzieckiem niepełnosprawnym do 7 roku życia
lub opiekę nad osobą zależną*

Na podstawie art.61 i art. 108 ust. 1 pkt. 21 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy wnoszę o refundacje faktycznie poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do 6 roku życia lub dzieckiem/dziećmi niepełnosprawnymi do 7 roku życia lub nad osobą zależną* w miesiącu……………………………… w kwocie faktycznie poniesionych kosztów, nie wyższej niż połowa zasiłku dla bezrobotnych ……………………………zł.
Należną mi kwotę refundacji kosztów proszę przekazać na konto nr………………………………………………………………………..……

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu i załącznikach są zgodne z prawdą i stanem faktycznym na dzień składania rozliczenia.   

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 § 6 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywych oświadczeń.












                                               ……………………………………………
                                                        



    (data i podpis osoby składającej rozliczenie)
W załączeniu:
1. Dokument potwierdzający poniesione koszty opieki nad dzieckiem/dziećmi /osobą zależną. 
2. Oświadczenie pracodawcy zawierające potwierdzenie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w danym  miesiącu oraz wysokość otrzymywanego wynagrodzenia  brutto (wg wzoru)/ oświadczenie organizatora stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia potwierdzające odbywanie stażu, szkolenia przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia w danym miesiącu (wg wzoru).
*wybrać właściwe
