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URZAD PRACY




	POWIATOWY URZĄD PRACY

w Lidzbarku Warmińskim

ul. Dębowa 8, 11-100 Lidzbark Warmiński
tel./fax 89 767 33 39, 89 767 35 66 email: sekretariat@puplidzbark.pl



Lidzbark Warmiński, dnia .............
................................................
(imię i nazwisko)

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

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

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

 (adres zamieszkania)

Powiatowy Urząd Pracy
ul. Dębowa 8

11-100 Lidzbark Warmiński

Rozliczenie dotyczące refundacji kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7/ dziećmi do lat 7 / osobą zależną* 

1. Oświadczam, iż w miesiącu ................................... 20... r. poniosłam(łem) koszty związane z opieką nad dzieckiem do lat 7/ … dzieci do lat 7 / osobą zależną*, w wysokości ........................ zł (słownie: ..................................................................) z tytułu skierowania na staż/ przygotowanie zawodowe dorosłych/ szkolenie* finansowane w ramach projektu pt. „Aktywna młodzież” Poddziałanie 6.1.1 PO KL.
2. W załączeniu przedkładam potwierdzenie poniesionych kosztów: umowa cywilno-prawna z osobą sprawującą opiekę/rachunek za przedszkole/żłobek*.
3. Oświadczam, że mój przychód w miesiącu ..................... 20... r. z tytułu odbywania stażu/ przygotowania zawodowego dorosłych/ uczestnictwa w szkoleniu*  nie przekroczył minimalnego wynagrodzenia za pracę. 
4. Należną kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać na moje konto nr:

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

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, oświadczam, 
iż wszystkie dane zawarte w niniejszym rozliczeniu są prawdziwe. 

* właściwe podkreślić






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







(podpis osoby składającej rozliczenie)

Załączniki: 
1. Zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia brutto w danym miesiącu (w przypadku
zatrudnienia). 

2. Dokument poświadczający poniesienie kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi / osobą 
zależną.
3. Ksero listy obecności za miesiąc, którego refundacja dotyczy.
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

Program Operacyjny Kapitał Ludzki

