Zalacznik Nr 2 Starachowice, dn.........ccccceceenenne.

ROZLICZENIE

faktycznie poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi
/dot. UMOWY NI ....cceeuerenee /

1. Imie¢ i nazwisko wnioskodawcy

2. Adres ZamiESZKANIA ....oooovviiiiiiiiiiii
LE1ETON e

Na podstawie art. 61 Ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy z pdzniejszymi zmianami zwracam si¢ z prosba o dokonanie
refundacji poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia:

(imig¢ 1 nazwisko dziecka, dzieci)

Za OKTeS: 0d  .oocvvieeieeeeee e O e
W ookresie: 0d ....c.oeevvieeviieeiieeeiieeeee e O e s
poniosta/em z tytutu opieki nad dzieckiem koszty W WySOKOSCI: ....ceevvieuienieeiiieeiieieeeieenee,

Do wniosku zalgczam:
1) dokumenty potwierdzajace poniesione koszty np.: rachunki, faktury, umowy zlecenie

2) zaswiadczenie o przychodach za miesigc ktorego dotyczy zlozony wniosek rozliczeniowy

Refundacje:
- Prosze przekaza¢ na rachunek NUMET ............coooiiiiiiiiiiiiiii e
W DANKU .o

(data i podpis wnioskodawcy)



	Na podstawie art. 61 Ustawy z dn. 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach

