Załącznik nr 4
                                                                                    do Regulaminu  przyznawania refundacji kosztów 

      opieki nad dzieckiem  dziećmi do lat 6 lub 

osobą zależną przez Powiatowy Urząd       

                     Pracy w Słupcy 
......................................................

                       (imię i nazwisko)

.....................................................      

                    (adres zamieszkania)

…………………………………………………….

                 (Nr ewidencyjny – PESEL)                                     

                                                                                                                                  Powiatowy  Urząd Pracy w Słupcy
WNIOSEK ROZLICZENIOWY

dotyczący faktycznie poniesionych kosztów opieki  

                 Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r. poz. 1265, z późn. zm.) zwracam się z prośbą o dokonanie refundacji                    ponoszonych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną*
a) imię i nazwisko…………...................................................................................................................

b) adres zamieszkania .............................................................................................................................. 
c) PESEL .................................................................................................................................................
 za okres od ………....... do ……....……
                 Nadmieniam, że podjęłam (ąłem) z dniem ............................................. zatrudnienie, inną pracę zarobkową, staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie*w ...........................................................

………………………………………………………………………………………………………………..

                                                                            (nazwa pracodawcy lub instytucji szkoleniowej)

Za okres od …...….. do …....…… r. z tytułu opieki poniosłam(em) koszty w wysokości ....................... zł.

Jednocześnie oświadczam, że: 

· w miesiącu ……………...... uzyskałam (em) wynagrodzenie w wysokości ................................. zł,

· nadal pozostaję w zatrudnieniu / wykonuję inną pracę zarobkową / odbywam staż / przygotowanie zawodowe dorosłych / uczestniczę w szkoleniu*.
Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy:  ……………………………………......

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

(nazwa banku i nr rachunku)
W załączeniu przedkładam:
1) Zaświadczenie do refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do 6 roku życia lub osobą zależną*.

2) Dokumenty potwierdzające wysokość poniesionych kosztów z tytułu opieki nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną*. 
         ………………………………….












(data i podpis)
* niepotrzebne skreślić       

Załącznik nr 1

                                                                                   do Wniosku o  rozliczenie refundacji kosztów 

      opieki nad dzieckiem / dziećmi do lat 6 lub 

osobą zależną przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy

............................................................................. 



.......................................dnia ............................

      
  pieczęć zakładu pracy miejscowość

Zaświadczenie do refundacji kosztów opieki

nad dzieckiem/dziećmi do 6 roku życia lub osobą zależną

	Zaświadcza się, że Pan/i
	


(imię i nazwisko)
	Zamieszkały/a
	


(miejscowość, ulica, nr domu, nr lokalu)
	Nr ewidencyjny według PESEL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	Jest
zatrudniony/a w
	


(nazwa i adres zakładu pracy,)
	Na podstawie umowy o pracę zawartej w dniu
	


(dzień, miesiąc, rok)
	Na czas nieokreślony/określony* do dnia
	


(dzień, miesiąc, rok)
	Za miesiąc............................. 20........r pracownik/ca otrzymał/a wynagrodzenie brutto:
	                                                                                                      zł


	Słownie złotych:

	


Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Słupcy

	


     (podpis osoby upoważnionej i stempel imienny)
