adres zamieszkania

Powiatowy Urzad Pracy

dla Powiatu Torunskiego w Toruniu
ul. Polna 115, 115a

87 -100 Torun

ROZLICZENIE

kosztow poniesionych na opieke nad dzieckiem lub osoba zalezng

W miesigeu .......ooevvviennnnnnnn. poniostem(am) koszty opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia/
dzieckiem niepetnosprawnym do 18 roku zycia / osoba zalezng*
W WYSOKOSCI. ..o, zt.
Jednocze$nie oswiadczam, ze: *
- zarozliczony miesigc uzyskalem(am) wynagrodzenie w wysokosci .............c........ zt brutto,
- nadal pozostaj¢ w zatrudnieniu/odbywam staz/szkolenie*,

- nie wypowiedzialem(am) umowy o pracg.

Nalezng kwote refundacji prosze przekaza¢ na moje konto:
[ bez zmian

T3 NOWY NFTACAUNKU ... e

* Wlasciwe zaznaczy¢

(podpis Whnioskodawcy)

Zalaczniki:
1. Zaswiadczenie o wysokosci przychodu brutto uzyskanego w rozliczanym miesigcu

2. Kopia listy obecnosci
3. Dokument potwierdzajacy poniesione koszty (potwierdzenie przelewu, faktura, rachunek,
oswiadczenie opiekuna(ki) o otrzymanym wynagrodzeniu)



