Zatgcznik do umowy

................................................ Dabrowa GOrnicza, dnia ......cceevveceveneseenieeneennes

/data urodzenia/

WNIOSEK
o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem do 6 roku zycia/niepetnosprawnym do 7 roku zycia*

Na podstawie zawartej W dniu .....cececveevieveviennenieeneenenienens UMOWY N ceteitvinienerienienteresresteressesessessesessessenessenes whnioskuje
o dokonanie refundacji poniesionych przeze mnie kosztow opieki Za MIESIgC......cceverrueirireerinieinirireeereneeeeereseeeneens

W WYSOKOSCI v zh.

Oswiadczenia:

1. Os$wiadczam, ze w ww. miesigcu uzyskatem/am z tytutu odbywania stazu u pracodawcy przychoéd
w wysokosci nie przekraczajacej minimalnego wynagrodzenia za prace.

2. Oswiadczam, ze nie ubiegatem/am sie, nie ubiegam sie i nie bede ubiegat/a sie o refundacje ww. wydatkow
z innych $rodkéw publicznych. Jednoczes$nie przyjmuje do wiadomosci, iz w przypadku uzyskania przeze
mnie takiej refundacji, bedzie ona stanowi¢ tzw. podwdjne finansowanie, co oznacza, ze bede
zobowigzany/a do zwrotu Powiatowemu Urzedowi Pracy w Dabrowie Goérniczej otrzymanej refundacji
w wysokosci, ktéra zostata sfinansowana podwdjnie ze srodkéw publicznych.

/podpis Wnioskodawcy/

* niepotrzebne skresli¢

Zataczniki do wniosku:

1. W przypadku pobytu dziecka w instytucji sprawujacej opieke - zaswiadczenie zawierajgce
wyszczegdlnienie faktycznej liczby dni pobytu dziecka w instytucji, wysoko$¢ wniesionej optaty oraz odpisu
za nieobecnosci dziecka w instytucji,

2. W przypadku sprawowania opieki nad dzieckiem przez osobe fizyczng - rachunek lub lista ptac wraz
z potwierdzeniem wyptaty wynagrodzenia, deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA wraz z zatgcznikami,
dokumenty potwierdzajgce dokonanie zaptaty naleznych sktadek na ubezpieczenia spoteczne.



