Powiatowy Urzad Pracy w Sulecinie

WNIOSEK
o refundacje faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/osob3 zalezng*
Za miesiac........
1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY
[ 11T USRS
NAZWISKO: ....eeiiiiiie e
PESEL: ...
2. DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY
Kod pocztowy: ........ccocvevviieriieiieeieene
Wojewoldztwo: ..........cccevevveeiieeiieeiens Powiat: ......oooiieie e e
Gmina / Dzielnica: ..........c.ccccoeevveviveneenen. MIEJSCOWOSC: ...ttt
8] Tor- U Nrdomu: ...
3. DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY
Telefon: ......c.ooveiei e, Adres e-mail: ........ccovvveveeere
4. OSWIADCZAM, ZE:
4.1 zaokres od dnia......ccceeeeeeevreierennnns do dnia....ceeeeeeecr e poniostam(em) koszty opieki nad dzieckiem /
dzieémi/ osobg zalezng” w wysokosci wskazanej w zatgczonym dokumencie tj. w kwocie ................... zt.
4.2 Nadal pozostaje w zatrudnieniu / uczestnicze w formie pomocy okreslonej w ustawie - staz, szkolenie,

4.3

4.4

podjecie zatrudnienia w ramach: prac interwencyjnych, robot publicznych, wyposazenia/doposazenia
STANOWISKA PrACY),™ W eueeuiiieie it tetie et eteste st et e it s eeereeteste e e sesbese s srsasesae sbesessessesarssasesesbensessesensensssarsans et sbesesnsassesessenens

Za rozliczany okres nie uzyskatam(em) przychodu w wysokosci przekraczajgcej minimalnego wynagrodzenie
za prace.
Liczba dni nieobecnych, nieusprawiedliwionych wyniosta .......c.cccooovveveievveeennen.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania PUP w Sulecinie o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku.
Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za ztozenie nieprawdziwych danych o$wiadczam, 7e wszystkie informacje, ktére
zawartem w niniejszym wniosku oraz dane zamieszczone w zatgczonych dokumentach sg zgodne z prawda.

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:

1.
2.

Dokument potwierdzajacy wysokos¢ poniesionych kosztéw opieki za wnioskowany okres.
Zaswiadczenie o wysokosci osiggnietego przychodu w danym miesigcu.

* niepotrzebne skresli¢



