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Powiatowy Urząd Pracy

w Nowym Mieście Lubawskim
13-300 Nowe Miasto Lub.,  ul. Grunwaldzka 3, 
 tel/fax: 564724280, e-mail: olno@praca.gov.pl

Załącznik nr 2 do Zasad refundacji bezrobotnym kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 7

Nowe Miasto Lubawskie, dnia __-__-________
Powiatowy Urząd Pracy

w Nowym Mieście Lubawskim

WNIOSEK

rozliczeniowy dotyczący faktycznie poniesionych kosztów 
opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 7
Imię i nazwisko ………………….………………………………………………………………..…………………………………………

Adres …………………………………………………………….…………………………………………………………………………………

PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Nr telefonu …………………………………………………………………
Oświadczam, że:

1. W miesiącu ………………………… 20 __ r. poniosłam/em koszty związane z opieką nad dzieckiem lub dziećmi, w wysokości ………………………... zł (słownie:…………………………………………………………… ..…………………………………………………………………………) z tytułu podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, skierowania na staż/przygotowanie zawodowe dorosłych/szkolenie*.

Dane dziecka lub dzieci:

	L.p.
	Imię i nazwisko dziecka
	Data urodzenia
	Faktyczny koszt opieki poniesiony w rozliczanym miesiącu (zł)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2. Uzyskałam/em, nie uzyskałam/em* wynagrodzenie lub inny przychód w wysokości przekraczającej minimalne wynagrodzenie za pracę.
3. Za rozliczany miesiąc uzyskałam/em wynagrodzenie w kwocie brutto ……………………….……….zł.

4. Liczba dni nieobecnych nieusprawiedliwionych w pracy wyniosła ………………. dni.
5. Przyznaną kwotę refundacji proszę przekazać na rachunek bankowy:

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Oświadczam, że zostałem/łam pouczony(a), że za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U.  z 2024 r. poz. 17)

……………………………………………………………………
(podpis osoby składającej rozliczenie)
Załączniki:
1. Rachunek, faktura lub zaświadczenie potwierdzające wysokość poniesionych kosztów opieki za wnioskowany miesiąc.

2. Zaświadczenie od pracodawcy o wysokości wynagrodzenia brutto w danym miesiącu (w przypadku zatrudnienia).
3. Kopia listy obecności za miesiąc objęty refundacją (dotyczy skierowanych na staż/przygotowanie zawodowe dorosłych/ szkolenie).


* Niepotrzebne skreślić

