POWIATOWY URZAD PRACY
((“- W GARWOLINIE

URZAD PRACY
ul. Mazowiecka 26 08-400 Garwolin https://garwolin.praca.gov.pl 3 ”
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Zatacznik Nr 4

do zarzadzenia Dyrektora PUP
z dnia 17.06.2019 r.

Starosta Garwolinski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Garwolinie

WNIOSEK ROZLICZENIOWY

Dotyczacy faktycznie poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezna

1. I § MAZWISKO ... e et et e et e et et et et e et e e e e et aae
2. AATES ZAMUESZKANIA . ... .. e e oo e e e et e e e e e e e e e e e e

S.NrPESEL ..o STAN CYWIINY: oo

4. Imie i Nazwisko, PESEL wspolmalzonka ...

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2023 r. poz. 735) wnioskuj¢ o dokonanie refundacji z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztow

opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/osobag zalezng.

IMIC 1 NAZWISKO ..o dataur. ...t
TMIQ 1 NAZWISKO ...ooviii i dataur. ...
IMIC 1 NAZWISKO ... dataur. ...
zaokresod .......coooiiiiiiiiiiiiiin dO i

Nadmieniam, ze podjelam/(alem) z dniem ... staz, szkolenie* w (nazwa

pracodawcy lub instytucji szkoleniowej):
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Zaokresod ...........ooiiii do e r. z tytulu opieki poniostam(em) koszty w
lacznej wysoKkoSci ..........cocoviiiiiiinci 7L
Jednocze$nie oSwiadczam, ze:

- W miesigcu .......................... uzyskatam/(em) wynagrodzenie (stypendium) w wysoko§Ci ........ccccereverierienncne zt

- nadal, odbywam staz, uczestnicz¢ w szkoleniu,

Whnioskowang kwote prosze przekaza¢ na rachunek bankowy nr:

(data i czytelny podpis)

W zalaczeniu przedkladam*:
1. Aktualne zaswiadczenie o odbywaniu stazu, szkolenia.
2. Rachunek/faktura/zaswiadczenie, potwierdzajgce wysokos¢ poniesionych kosztow z tytutu opieki nad

dzieckiem/dzie¢mi/osobg zalezng.

(data i czytelny podpis)

*zakre$li¢ odpowiednie
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