E”"dus.zek. Rzeczpospolita BEkd worrwopzTwo UHIA RO A
uropejskie - Polska =t SWIETOKRZYSKIE FUNDUSZ SPOLECZNY
Program Regionalny —

Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztow opieki nad.

*dzieckiem/dziecmi *osobag zaleznag
*zaznaczy¢ wiasciwe

(imie i nazwisko)

PESEL: woeiiiiiii ittt

(adres zamieszkania)
NEEEIETONU wevvieieiiieieeieeece e e e

Oswiadczam, ze:
W MIESIgCU eocvrrieeieeceecee e r. z tytutu opieki nad dzieckiem/dzieémi, osobg zalezng

(*zaznaczy¢ wtasciwe)
poniostem/am koszty w wysokosci:

/imie i nazwisko/

data ur. e poniesiony koszt .......c.cceevueeee. zt

/imie i nazwisko/

data ur. e poniesiony koszt .......ccccceevuenn.e. zt
RAzZEM: .ot zt

1) osiggnatem/am przychOd z tytUtU.......c.cecveceiciiee et e
W WYSOKOSCI: vovvieereereeeeerrere e ZE S OWNIE: et e e et e e eeeeae e

Nalezng mi kwote zwrotu kosztéw prosze przela¢ na rachunek bankowy o numerze

Jednoczesnie oswiadczam, ze moja sytuacja rodzinna nie ulegta zmianie i jest zgodna ze
stanem w dniu ztozenia wniosku o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi lub
osobg zalezng, a w miesigcu rozliczeniowym pozostawatem(tam) w zatrudnieniu/
odbywatem (tam) staz. (zaznaczy¢ wtasciwe).

(data) (czytelny podpis wnioskodawcy/Uczestnika projektu)

*niepotrzebne skresli¢

Zataczniki:
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1) kopia lista obecnosci na stazu, zaswiadczenie o wynagrodzeniu za m- ¢, za ktdry ma by¢ dokonana refundacja
( ze wskazaniem kwoty brutto wynagrodzenia)
2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty opieki, np. fakture, potwierdzenie zaptaty lub przelewu na
konto, zaswiadczenie z przedszkola, ztobka lub innej placéwki zajmujacej sie opiekg nad dzieckiem/dzie¢mi lub
osobe zalezng, jednoznacznie wskazujgce Wnioskodawce i osobe objeta opieka, zawierajgce: imie i nazwisko,
adres zamieszkania, okreslenie okresu i rodzaju opieki oraz wysokos¢ poniesionego kosztu z tytutu opieki na
kazde dziecko/dzieci lub osobga zalezna.

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W KONSKICH

DO WYPLATY ittt st s e s ss b e sr e

AKCEPTACJA PRACOWNIKA:




