
 

Załącznik nr 2 do Zasad przyznawania i dokonywania przez Powiatowy Urząd Pracy w Gnieźnie refundacji kosztów 

 opieki nad dzieckiem/dziećmi do 6 roku życia lub dzieckiem niepełnosprawnym do 18 roku życia lub osobę zależną 

 

 

……………………………………                                                                           Gniezno, dnia ………………….........…… 

      imię i nazwisko 

 

……………………………………                                                               POWIATOWY URZĄD PRACY  

        data urodzenia                                                                          W  GNIEŹNIE 

 

…………………………………… 

     adres zamieszkania 

 

 

WNIOSEK 
Rozliczenie kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do 6 roku życia lub dzieckiem 

niepełnosprawnym do 18 roku życia lub osobą zależną, dla osoby, która podjęła staż, 

przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie, lub podjęła zatrudnienie, inną pracę zarobkową* 

w miesiącu  …………………….20.... roku 

 

 

Część I ( wypełnia wnioskodawca) 

 

W miesiącu…………………..20.. roku z tytułu opieki nad dzieckiem lub dziećmi zgodnie z art. 49 pkt 5 

ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy bądź osobą zależną* 

 

poniosłem(am) koszty zgodne z przedstawionymi dokumentami w wysokości ……………………..zł. 

 

Z tytułu powyższej aktywizacji w miesiącu ……………………..20... r. osiągnąłem(am) przychód                         

w wysokości ……………………………..zł. 

 

Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu 

karnego, który stanowi „ kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym 

lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę 

podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” 

 

 

Należną mi kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać na moje konto nr 

 

…………………………………………………………………………………………………………............................................... 

   

              ………………….………...……..........….… 

                            ( data i podpis wnioskodawcy) 

 

 

*właściwe podkreślić 



 

 

Do wniosku przedkładam załączniki: 

 

1.Opłacone rachunki / faktury 

 

2.……………………………………… 

 

 

Część II ( kontrola merytoryczna złożonego -wniosku– wypełnia pracownik PUP) 

 

Sprawdzono pod względem merytorycznym złożony wniosek wraz z załącznikami: 

 

 

 

Po sprawdzeniu listy obecności stwierdzono do wypłaty  kwotę :……………………………………………….. 

 

           

            

      …………………………………………....................

                       ( datę, pieczęć, podpis pracownika PUP) 

 

 

 

 

 

Część III ( kontrola formalno-rachunkowa złożonego   wniosku– wypełnia pracownik PUP) 

 

Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym złożony wniosek wraz z załącznikami. 

 

 

Stwierdzono do wypłaty kwotę :……………………………………………… 

 

           ……………………………….........................      

(datę, pieczęć, podpis pracownika PUP) 

 

 

Część IV  ( zatwierdzenie wydatku do wypłaty) 

  

 

 

 

 


