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ROZLICZENIE
poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzieémi do lat 7

1. Dotyczy umowy o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7 nr:
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7. Dane dziecka (dzieci):
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- WysSOKOSE faktyCznie ponieSIONYCH KOSZIOW: ........oiiiiiiiiiiiiiie ittt et e e ettt e e sbb et e e e e e e aabre e e e

- wnioskowana wysokos$¢ refundacji poniesionych kosztéw na dziecko, na opieke ktérego poniesiono koszty, nie wiecej jednak
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- wnioskowana wysokos$¢ refundacji poniesionych kosztéw na dziecko, na opieke ktdrego poniesiono koszty, nie wiecej jednak
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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w miesigcu za ktéry skladam rozliczenie pozostawatem(am) w zatrudnieniu / wykonywatem(am) inng prace
zarobkowg / odbywatem(am) staz, przygotowanie zawodowe dorostych lub szkolenie* i z tego tytutu osiggnatem(am) przychod

W WYSOKOSCI: oo zt.

podpis osoby skfadajgcej oswiadczenie
* niepotrzebne skresli¢

Zatacznik:

Dowdd poniesienia kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7.



