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	Powiatowy Urząd Pracy w Olkuszu
	Olkusz, dnia:

	Imię i Nazwisko:
	
	Data wpływu do Urzędu

	Adres zamieszkania:
	
	

	Kontakt:
	
	

	WNIOSEK
rozliczeniowy dotyczący poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem lub osoba zależną
nr umowy: 

	Oświadczam, że w miesiącu:

	

	( uczestniczyłem(am) w następującej formie wsparcia:………………………………………..
( pozostawałem(am) w zatrudnieniu,
( wykonywałem(am) inną pracę zarobkową.
Uzyskałem (am) / nie uzyskałem (am)* przychód w wysokości przekraczającej minimalne wynagrodzenie za pracę.

	Poniosłem(am) koszty opieki nad dzieckiem w wysokości:

	Nr rachunku bankowego, na który PUP ma przelać należną kwotę zwrotu kosztów:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny.

	Czytelny podpis osoby bezrobotnej


Załączniki:

1. Faktury, rachunki i/lub inne dokumenty potwierdzające poniesione koszty z tytułu opieki nad dzieckiem lub osobą zależną.
2. Dokument potwierdzający wysokość przychodu brutto w miesiącu rozliczeniowym**.
* niepotrzebne skreślić

** dotyczy osób, które podjęły pracę
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