..............................................................
                        ……………………………………
     imię i nazwisko                                                                  miejscowość, data
....................................................................

adres

Wniosek rozliczeniowy dotyczący faktycznie poniesionych kosztów dla celów ubiegania się o refundację kosztów z tytułu opieki nad dzieckiem do lat 7, dzieckiem  niepełnosprawnym do 18 roku życia lub osobą zależną.


za miesiąc ………………20..…. r.
Na podstawie art. 146 ust. 1 lub ust. 5 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620) zwracam się z prośbą o dokonanie za okres od ……….. do ………. zwrotu z Funduszu Pracy poniesionych przeze mnie kosztów opieki w wysokości  ………. zł. ( nie wyższej niż połowa zasiłku, o którym mowa w art. 224 ust.1 pkt 1 ustawy).
Nadmieniam, że podjęłam(em) z dniem ………………….. zatrudnienie, inną pracę zarobkową, staż, szkolenie*

w ………………………………………………………………………………………………………… 
                                                 ( nazwa  pracodawcy/ jednostki szkolącej)
Przychód z tytułu ................................................................. za miesiąc……... wynosi………...       

                           (zatrudnienia, stażu, szkolenia)

Wnioskowaną kwotę refundacji proszę przekazać na rachunek bankowy Nr ………………….
…………………………………………………………………………………………………………...
* Niepotrzebne skreślić.

Do wniosku należy dołączyć:

· zaświadczenie o pozostawianiu w zatrudnieniu, wykonywaniu innej pracy zarobkowej oraz o wysokości osiąganych przychodów za dany miesiąc (dotyczy osób zatrudnionych),
· dokument potwierdzający wysokość faktycznie poniesionych kosztów opieki (za żłobek/ przedszkole),
· dokument potwierdzający pokrewieństwo lub powinowactwo w przypadku opieki nad osobą zależną.

                                                                                                               ………………………………………….








       
    podpis wnioskodawcy

