
Załącznik Nr 2                                                                      Starachowice, dn..........................

ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem do 7 roku życia

a w przypadku dziecka niepełnosprawnego do 18 roku życia

                                                    /dot. umowy nr ................ /

1. Imię i nazwisko wnioskodawcy
..........................................................................................
2. Adres zamieszkania .............................................................................................................
telefon ............................................

Na podstawie art. 146 Ustawy z dn. 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia  
zwracam się z prośbą  o dokonanie refundacji poniesionych kosztów opieki nad 
dzieckiem do 7 roku życia:

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

.....................................................................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka, dzieci)

za okres: od   ................................................ do .........................................................................

W okresie: od ............................................... do ......................................................................... 
poniosłam/em  z tytułu opieki nad dzieckiem koszty w wysokości: 
…………………………………………………………………... .............................................

Do wniosku załączam:

1) dokumenty potwierdzające poniesione koszty np.: rachunki, faktury, umowy zlecenie 

2) zaświadczenie o przychodach za miesiąc którego dotyczy złożony wniosek rozliczeniowy

Refundację:
- Proszę przekazać na rachunek 

numer ...............................................................................…………………………………
……………………………………………………………………………………………..
w banku .....................................................................................

....................................................
(data i podpis wnioskodawcy)
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