Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 11/2018 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 24.01.2018 r.

WNIOSKODAWCA pieczec i data wptywu wniosku

S &t

Urzad Pracv

Starosta Lubanski
———————————————————————— za posrednictwem

Dyrektora
___________ P Powiatowego Urzedu Pracy
w Lubaniu
T elefonkontaktowy) Rejestr WNioSKOW NI .....cuiuncicessscunnceseens ul. LWOWGCk? 10
(Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy) 59-800 Luban

ROZLICZENIE DOTYCZACE PONIESIONYCH KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO 7 ROKU
LUB OSOBA ZALEZNA

1. Na podstawie umowy nr z dnia w sprawie zwrotu kosztow opieki nad
dzieckiem/dzieémi do 7 roku zycia, zwracam sie z wnioskiem o dokonanie zwrotu kosztéw opieki za okres
od do z tytutu: O stazu

2. Oswiadczam, ze w miesigcu rozliczeniowym z tytutu opieki poniostem/tam koszty na nizej wymienione
dzieci / dziecko o lub osobe zalezng o w wysokosci:

Faktyczny koszt opieki
poniesiony w danym
miesigcu (zf)

Lp. | Imie i nazwisko dziecka / osoby zaleznej Data Stopien
urodzenia pokrewienstwa

3. Oswiadczam, iz:
a) wszelkie informacje podane w niniejszym rozliczeniu, ztozone oswiadczenia oraz przedtozone jako
zatgczniki dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym;
b) kwota o refundacje ktorej wnioskuje, nie bedzie podlegata réwnoczesnie finansowaniu z innego zrédta;
c) miesieczny przychdd z tytutu stazu nie przekracza minimalnego wynagrodzenia za prace;

Powyzsze oswiadczenia sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 270 §1 i art. 286 §1 ustawy

z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks Karny, ktéry stanowi:

— art. 270 §1 ,Kto, w celu uzycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako
autentycznego uzywa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci od 3 miesiecy do
lat 5”;

— art. 286 §1 ,Kto, w celu osiggniecia korzysci majgtkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzadzenia
wihasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do
nalezytego pojmowania przedsiebranego dziatania podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Do whniosku dotgczam :
1) potwierdzong za zgodnosc z oryginatem kserokopie listy obecnosci ;
2) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty opieki nad dzieckiem/dzieémi do 7 roku zycia / osobg zalezng (np.
zaswiadczenie o uiszczeniu optaty, dowody wptaty, faktury, rachunki obejmujgce wnioskowany okres zwrotu);
3) potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopie zwolnienia lekarskiego na druku ZUS ZLA, w przypadku
usprawiedliwionej nieobecnosci Wnioskodawcy.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

*nalezy podkresli¢/zaznaczyé¢ , X" we wtasciwym kwadracie




Zatacznik nr 3 do Zarzadzenia nr 11/2018 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu z dnia 24.01.2018 r.

czesc 1l
Wypetnia POWIATOWY URZAD PRACY W LUBANIU - Propozycja i uzasadnienie pracownika merytorycznego
Proponuje:

[] dokona¢ zwrotu kosztéw opieki; [ nie dokona¢ zwrotu kosztéw opieki

Kwota do zwrotu zt ; stownie
Uzasadnienie:

Data podpis pracownika merytorycznego Data i podpis Kierownika CAZ/DI
Decyzja Dyrektora PUP Przyznaje*/ Nie przyznaje zwrot kosztow opieki W WySOKOSCi: .......cc.ccevvvecrvennn. zt

Data i podpis Dyrektora PUP



