Zatacznik nr 2

Koszalin dnia..........ccooovvvrnieiicnnnanns
Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie
WNIOSEK
o zwrot faktycznie poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem (dzie¢mi) lub osobg zalezng
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Pesel (w przypadku braku nr pesel-data urodzenia WNioSKOUAWCY).........ccoviiiiiiiiiie i
AATES ZAMIESZKANIA. ...ttt bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbb bbbt e bbb
TR ] (oY aTU IS 42TV TR
Zostatam/em zatrudniona/ny lub przyjeta/ty na inng forme¢ pomocy*
Nazwa placowki opiekunczej (Nazwa plaCOWKIAATES).......eecuieries ittt sb e s ern e sr e e re e sne e e
Whioskuje o zwrot refundacji kosztow opieki nad dzieckiem /dzie¢mi lub osobg zalezna:
TNAZWISKO 1 I, ....veiiiiit s e ittt ettt ettt e et et e e e bt e e s tbeeebeeeaaeeeatseeabaeessseesasaessesessse e et aeeaEee e aRbe e e ateesnbe e e et beenbeesnbeeennneenneeens
Wysokos¢ faktycznie poniesionych kosztow opieki za pobyt i wyzywienie za
ITEESIGC. cvueeereereeteeteeete et ettt ete et e eveeteeteeeteeteeteeaeeereereesseseenresneens WYNOSH . ctreiiitectietie sttt sttt re s te ettt sre e zt
2.NAZWISKO 1 IIMIC....cuviiiiis s ittt ettt e e et e e bt e e s tee e tbeesase e tbeeeaseeeaseessseeeasseeanteeanbe e e nseeeabeeenmeeeenbeenteeeanteeenneeennes
Wysokos¢ faktycznie poniesionych kosztow opieki za pobyt i wyzywienie wynosi za
1001 (S - T« SO U PR O VRPN WYTIOST eveutieiieeiieiteieeteeteesieeseeseesteeseeesbeesseesseeneesnsesnseenne zt
Nalezng mi kwote refundacji w/w kosztow prosze przekaza¢ na ponizszy rachunek bankowy:
INBZWE DANKUL ... b bbb b et E b h bbb £ b st bbb bt b bt r bbbt
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Jednoczes$nie oswiadczam, ze moja sytuacja rodzinna i finansowa nie ulegla zmianie i jest zgodna ze stanem w dniu
z}ozenia wniosku, a w miesigcu rozliczeniowym pozostawalem(lam) w zatrudnieniu oraz nie przekroczytam/lem
minimalnego wynagrodzenia, nie przerwalam(em) innej formy pomocy*.

Pouczenie: Podanie nieprawdziwych danych moze skutkowaé odpowiedzialnos$cia karna.

(data i podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:
1.Kserokopia poniesionych optat(potwierdzenie przelewu, zaswiadczenie z placowki opiekunczej itp...)
2.Zaswiadczenie potwierdzajace wysoko$¢ osigganego miesigeznie przychodu z tytulu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej.
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Forma aktywizacji: inna forma pomocy, zatrudnienie, inna praca zarobkowa.*
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Przyznano/ nie przyznano kwote refundacji opieki nad dzieckiem(uzasadnienie przyznania lub 0dmowy).........ccceeuecereriet siinieiinreinee e
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(data i podpis pracownika DRP)

* niepotrzebne skresli¢



