Załącznik Nr 2 do Zarządzenia Nr  7 /2025

Dyrektora PUP w Jędrzejowie



z dnia  21 stycznia 2025
 Jędrzejów, dnia......................................... 
ROZLICZENIE

dotyczące faktycznie poniesionych kosztów opieki  nad dzieckiem/dziećmi  lub osobą zależną
1. Imię i nazwisko ………………………………………………………….……….………………….
2. Adres zamieszkania ……………………….……………………………………………………........ 

3. Nr PESEL   ……………………………………………………………………..……………….…… 

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2024r. poz. 475 z późn. zm.) wnioskuję o dokonanie refundacji           z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi, osobą zależną 

imię i nazwisko ……………………………………..……… data ur. ……………................................. 

imię i nazwisko ……………………………………..……… data ur. ……………................................. 

imię i nazwisko ……………………………………..……… data ur. ……………................................. 
za okres od ……………………………………….…....... do …………………………..………....…… 
Oświadczam, że podjęłam(ąłem) z dniem ..................................................... staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie, zatrudnienie* w (nazwa pracodawcy lub instytucji szkoleniowej): .................................................................................................................................................................... 
Za okres od ……………..……..…….. do ………….………….……. z tytułu opieki poniosłam(em) koszty w łącznej  wysokości ........................................... zł. 
Jednocześnie oświadczam, że:  

· w miesiącu ………………......r. uzyskałam (em) stypendium/wynagrodzenie w wysokości ............................... zł 
· nadal odbywam staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, uczestniczę w szkoleniu, jestem zatrudniony/a  
Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy nr: .................................................................................................................................................................... 
W załączeniu przedkładam*: 

1. Faktury, rachunki lub zaświadczenia - od przedszkola, innej instytucji lub agencji, jednoznacznie wskazujące Wnioskodawcę i osobę objętą opieką, zawierające: imię i nazwisko, adres zamieszkania, określenie okresu            i rodzaju opieki oraz wysokość poniesionego kosztu z tytułu opieki (w przypadku płatności przelewem potwierdzenie przelewu z rachunku osobistego wnioskodawcy). 

2. Oryginały dowodów zapłaty (przekazy pocztowe, przelewy bankowe) - od osoby fizycznej.

3. W przypadku podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej zaświadczenie o zarobkach (brutto)                     za miesiąc za który ma być dokonana refundacja.

Oświadczam, że nie korzystam z innego źródła finansowania.
Oświadczam, że zostałem pouczony o odpowiedzialności karnej przewidzianej w art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za złożenie danych niezgodnych z prawdą. 








Art. 233 §1 K.K. „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8

*zakreślić odpowiednie 
…………………..…………………………… 
(data i czytelny podpis) 

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy
Przyznano refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 6 lub niepełnosprawnym dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną* na okres od dnia…………………….do dnia…………………...
w wysokości…………….(słownie:…………………………….....……………………………………).
………………………..                                                            ………………………………………….

podpis pracownika PUP                                                            podpis Starosty lub osoby upoważnionej
