



..……………………….…..……………………………                                     …………………………………………….
(imię  i nazwisko)                                                                                          (miejscowość, data)                                               
…………………………………………..…..………....

………………………………………………………….
(adres)
…………………………..………………………..…….
(pesel)
……………………………..………………..…..….…..			
(nr telefonu)							Powiatowy Urząd Pracy
								w Kamieniu Pomorskim



Rozliczenie poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem 

Podstawa prawna: art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2005r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia

Zwracam się z prośbą o refundację kosztów opieki nad dzieckiem 

……………………………………………….…………… ur. …………………… w kwocie ……………………….. .
(imię i nazwisko dziecka)

Za okres od ……………………………… do ……………………………… z  tytułu opieki nad dzieckiem 

poniosłam/em koszty w wysokości ………………………..

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia
							              
                                                                                                               …………………………………………
							                                          (czytelny podpis)
 

Załączniki:
[bookmark: _Hlk190083590]1 zaświadczenie potwierdzające poniesione koszty opieki nad dzieckiem,
2. lista obecności na stażu / na szkoleniu.






