[image: image1.png]rd

/

CENTRUMAKTYWIZACJIZAWODOWE
/ wZtotoryi



[image: image2.jpg][l

URZAD PRACY





Załącznik nr 1

Złotoryja, dnia ……………………………….

................................................................

(imię i nazwisko)

...............................................................   

...............................................................
(adres zamieszkania)

Rozliczenie kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną

Na zasadach określonych z art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

Oświadczam, że w miesiącu ………………………………… 20………...r. poniosłem(am) koszty opieki nad dzieckiem/osobą zależną w wysokości …………………………...… zł.

Jednocześnie oświadczam, że:
- za rozliczony miesiąc uzyskałem(am) przychód w wysokości ..............................zł. (brutto)
- nadal pozostaję w zatrudnieniu /wykonuję inną pracę zarobkową/odbywam staż*;
- nie uzyskuję zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną z innych źródeł.

Proszę przekazać na moje konto nr: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nazwa i adres banku 




(podpis)
*) niepotrzebne skreślić _________________________________________________________________________________________________________________
Wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy

Do zwrotu ……………………… 

Lista wypłat nr






Data wypłaty
Załączniki do rozliczenia:

1. Rachunek lub faktura poniesionych kosztów za przedszkole, żłobek bądź inną instytucję zajmującą się opieką nad dzieckiem lub dziećmi.

2. Zaświadczenie o osiągniętych przychodach (przychody wyrażone w kwocie brutto) - dotyczy osób, które podjęły zatrudnienie/inną prace zarobkową

