Zalacznik nr 1

(Nr ewidencyjny — PESEL)

Powiatowy Urzad Pracy
w Sochaczewie

WNIOSEK ROZLICZENIOWY
dotyczacy faktycznie poniesionych kosztow 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 p6zn. zm.) zwracam si¢ z prosbg o dokonanie refundacji
z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi

zaokresod .........cc.....do oo

Nadmieniam, ze podjetam/atem z dNiEM .........ccoooviiiiiiciis zatrudnienie, inng prace
zarobkowa, staz, przygotowanie zawodowe dorostych, szkolenie™ w

(nazwa pracodawcy lub instytucji szkoleniowej)

Za okres od .............. 4 [0 B r. z tytulu opieki poniostam(em) koszty w wysokosci

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 kk. oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte w niniejszym
wniosku sg prawdziwe :
- wmiesigcu ..................... uzyskatam (em) wynagrodzenie w wysokoS$ci ..........ccceeeeurrrrrerennnen. zt,
- nadal pozostaj¢ w zatrudnieniu, wykonuj¢ inng prac¢ zarobkowa, odbywam staz, przygotowanie
zawodowe dorostych, uczestnicze w szkoleniu,

Whnioskowang kwote prosze przekaza¢ na rachunek bankowy: ...
(nazwa banku i nr rachunku)

............... (data i. pOdeS) T
W zalaczeniu przedkladam:

1. Aktualne oswiadczenie o pozostawaniu w zatrudnieniu i o$wiadczenie o przychodach za miesigc ktorego
dotyczy wniosek o refundacj¢ / wykonywaniu innej pracy zarobkowej / odbywaniu stazu /szkolenia.
2. Rachunek/faktura potwierdzajace wysoko$¢ poniesionych kosztéw z tytutu opieki nad dzieckiem/dzieémi.

(data i podpis)

“) Niepotrzebne skresli¢.
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