Zalacznik Nr 2 Starachowice, dn.........cccccecueeueenee.

ROZLICZENIE

faktycznie poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia
a w przypadku dziecka niepelnosprawnego do 18 roku zycia

/dot. uMOWY NI ....ccevunereeee /

1. Imie¢ i nazwisko wnioskodawcy

Na podstawie art. 146 Ustawy z dn. 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
zwracam si¢ z prosbg o dokonanie refundacji poniesionych kosztéw opieki nad
dzieckiem do 7 roku zycia:

(imi¢ 1 nazwisko dziecka, dzieci)
Za OKIES: O oovviiiiiiiiiii O oo,
W OKTESIE: O e O e

poniostam/em z tytutu opieki nad dzieckiem koszty w wysokosci:

Do wniosku zalgczam:

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

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

Refundacje:
- Prosze przekaza¢ na rachunek
18108111 SO TP

(data 1 podpis wnioskodawcy)



	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:

