Imię i nazwisko...................................................................
Kraków, dnia ................................

Adres ........................................................................................
Adres do korespondencji.....................................................
PESEL………………………….....
Nr telefonu......................................

WNIOSEK ROZLICZENIOWY
dotyczący faktycznie poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 6 (w przypadku dziecka z orzeczonym stopniem niepełnosprawności do lat 7)
Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o dokonanie refundacji z Funduszu Pracy poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi:
imię i nazwisko……………………………………data ur. .............................., PESEL: ............................
imię i nazwisko…………………………………….data ur. .............................., PESEL: ............................
imię i nazwisko…………………………………….data ur. .............................., PESEL: ............................
za okres od ………..................... do ……....….....................
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań z art. 233 § 1 kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997 r. (t.j. Dz.U z 2020 r. poz. 1444 z późn. zm.), w brzmieniu - „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”,
Oświadczam, że:
	1.
	W okresie od
	…………................. do
	……………............... r. z tytułu opieki poniosłam(em)

	
	koszty w wysokości ...........................................
	zł,
	

	2.
	Za miesiąc ……………..........……  osiągnęłam(em)  przychód  brutto
	ze stażu, przygotowania

	
	zawodowego
	dorosłych,    szkolenia,
	zatrudnienia    lub    innej
	pracy  zarobkowej*  w

	
	wysokości ..................
	..........................zł,
	
	


3. Nadal pozostaję w zatrudnieniu, wykonuję inną pracę zarobkową, odbywam staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, uczestniczę w szkoleniu*.
Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy nr :
——
————
————
————
————
————
————
…………………………………
(data i podpis)
W załączeniu przedkładam:
. Zaświadczenie o wysokości przychodu brutto za miesiąc, za który osoba ubiega się o refundację (dotyczy osób zatrudnionych).
. Dowód wpłaty za pobyt dziecka w placówce przez osobę ubiegającą się o refundację, dowód zapłaty za wykonanie umowy cywilnoprawnej – umowy o pracę.
* Niepotrzebne skreślić.
