Załącznik Nr 3
Do Regulaminu Nr 13

Dnia..............................

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

      (imię i nazwisko Wnioskodawcy)

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

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



Dyrektor

            (adres zamieszkania)




Powiatowego Urzędu Pracy

PESEL........................................


w ………………………………….
................................................

                  (tel. do kontaktu)

Wniosek o refundację
poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną*
 w miesiącu ..................................

        Oświadczam, że w miesiącu.......................... 20.... r. z tytułu opieki nad dzieckiem do lat 7 /osobą zależną* ................................................................
(imię i nazwisko, data urodzenia)
poniosłem(łam) koszty w wysokości ………………………zł.

Kwota powyższa jest kosztem poniesionym w wyniku sprawowania opieki przez
…………………………………………………………………………….………………………………………………………………....

(rodzaj instytucji, imię i nazwisko osoby zajmującej się opieką nad dzieckiem/ osobą zależną)
        Jednocześnie oświadczam, że na okres od dnia........................ do dnia ............................ podjąłem pracę, odbywam staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie* 

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

(nazwa i adres pracodawcy/organizatora lub jednostki szkolącej)
Należną mi kwotę proszę przekazać na moje konto:
............................................................................................................................

(numer konta i nazwa banku)
W załączeniu:

1. Dokumenty potwierdzające poniesione koszty, tj. rachunki, faktury za przedszkole, żłobek lub wystawione przez inne instytucje zajmujące się opieką nad dzieckiem/osobą zależną* lub rachunki wynikające z zawartych umów cywilnoprawnych np. umowy zlecenia.
2. Kserokopia listy obecności za ostatni miesiąc uczestnictwa w stażu, przygotowaniu zawodowym dorosłych, szkoleniu lub świadczenia pracy potwierdzona za zgodność z oryginałem przez pracodawcę.
3. Oświadczenie lub inne dokumenty o osiągniętych w miesiącu dochodach w przypadku podjęcia zatrudnienia

……..………………..………........

                                                                               

 (czytelny podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
