Zatacznik nr 3

Koszalin,dnia ..............ooooviiiiiiinnn.
(imig i nazwisko)
(adres zamieszkania/tel.)
(PESEL) Powiatowy Urzad Pracy

w Koszalinie
Whiosek o zwrot faktycznie poniesionych kosztow

opieki nad dzieckiem (dzie¢mi) lub osobg zalezna

W miesigeu .........ooevenviiinneenne. 200t Z tytuhu opiekid nad dzieckiem(émi)/osobg zalezng

( nazwa placowki/imie¢, nazwisko opiekuna)

poniostem(am) koszty w wysoko$§ci ..., zt.

Oswiadczam, ze z tytulu zatrudnienia (lub innej pracy zarobkowej) w miesigcu................. 20......1.
osiggnetam(em) przychdd brutto w wysokosSC ......vvvvviiiiiiiiiiiiiieeceeenn 5

Nalezng mi refundacj¢ zwrotu kosztow prosze przekaza¢ na moj rachunek osobisty:

(numer rachunku bankowego)

Jednocze$nie o§wiadczam, Ze moja sytuacja rodzinna i finansowa nie ulegla zmianie i jest zgodna ze
stanem w dniu zlozenia wniosku, a w miesigcu rozliczeniowym pozostawalem(lam) w zatrudnieniu, nie
przerwalem(am) stazu / przygotowania zawodowego dorostych / szkolenia**.

Pouczenie: Podanie nieprawdziwych danych moze skutkowa¢é¢ odpowiedzialno$cia karna.

(podpis)

Zataczniki:

1.kserokopia poniesionych optat,

2.zaswiadczenie potwierdzajace wysoko$¢ osiaganego miesig¢cznie przychodu z tytutu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy
zarobkowej

* nie dotyczy osob skierowanych na staz, przygotowanie zawodowe dorostych, szkolenie.
** niepotrzebne skre§li¢.

(wypelnia PUP)

Sygnatura refundacji .......ccooeeririenireeeeee

Przyznana kwota refundacji.......c..ccoceeveneencniencnnnns

(podpis)



