Zatacznik Nr 2

Starosta Lukowski

za posrednictwem

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Lukowie

WNIOSEK ROZLICZENIOWY

dotyczacy faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osoba zalezna

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy wnioskuje o dokonanie refundacji poniesionych przeze mnie kosztow opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng.

1. Imig i nazwisko WNiOSKOAaWCY ... ..oouiei i,
2. Adres ZamieSZKANIa .........ovuiiuiiii e e
3. Numer PESEL: ..., . Numer telefonu......................o
4. Dane osoby, ktorej dotyczy refundacja (dziecka*/osoby zaleznej*):
a) Imiginazwisko .........cooeviiiiiiiiniiniinns oas data rodzenia............ ... PESEL...................
b) imieinazwisko.............oooiiiiiiiiin datarodzenia ............... PESEL.........c.........
C) imMiginazwisKo.........ccovviviiiinniniiinans el data rodzenia................ PESEL...................
5. Nadmieniam, ze podjetam(tem) z dniem ..........ccccevivevininnnniiiiie, zatrudnienie*, inng prace
zarobkowa*, staz* przygotowanie zawodowe dorostych*, szkolenie * w (nazwa pracodawcy lub
INSEYTUCHT SZKOIBNMIOWE]) ...ttt sttt
Zaokresod ........oeviiiiiiiiiiinn, do o r. z tytutu opieki poniostam(em)
koszty w tacznej WysoKOSCI .....eevveevieeieiiiiicieeieee zt.

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:

W MIesigcu .....ovvvennnnn.. r. tj. za ktory ubiegam si¢ o refundacj¢ uzyskatam/em wynagrodzenie
W WYSOKOSCI voovveeereerieirereen, zt brutto;

pozostaje w zatrudnieniu*, wykonuj¢ inng prace zarobkowa*, odbywam staz*, przygotowanie
zawodowe dorostych*, uczestnicze w szkoleniu*;

W powyzszym okresie przebywatem(am)* /nie przebywalam(em)* na urlopie bezptatnym;

nie zaprzestalem(am)*/ zaprzestatem(am)* sprawowania opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng;
nie korzystatam z dofinansowania obnizenia optaty za pobyt dziecka w ztobku, klubie dziecigcym
lub u dziennego opiekuna przyznanego na podstawie art. 64c ustawy o opiece nad dzie¢mi w wieku
do lat 3 z dnia 4 lutego 2011r.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



W zalaczeniu przedkladam:

1. Aktualne za§wiadczenie o pozostawaniu w zatrudnieniu, wykonywaniu innej pracy zarobkowej wraz
z wysokoscia osiaganych przychodéw w miesigcu, za ktéry Wnioskodawca ubiega si¢ o refundacje oraz
informacja o urlopach bezptatnych (dotyczy osob, ktore podjety zatrudnienie);

2. Dokument potwierdzajacy poniesione koszty z tytulu opieki nad dzieckiem lub osoba zalezna

(data i czytelny podpis)

Wypehia Powiatowy Urzad Pracy w Lukowie

Ocena formalna i merytoryczna:

Data i podpis pracownika PUP



