Zatgcznik nr 2

(nr telefonu)

Powiatowy Urzad Pracy
w Ciechanowie

ROZLICZENIE

ZAMIESIGC: evviiiiiiieiiiii e

dotyczace faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzieémi do lat 7
lub osobg zalezng (wynikajace z art.61) w zwiazku z art. 49 pkt 5 dotyczacym bezrobotnych
posiadajacych co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko
niepetnosprawne do 18 roku zycia

W miesigcu .....ccccceevvveeiiiieinnnnn, 2020 r., z tytutu opieki nad dzieckiem lub dzieémi *

dolat 7 lub 0SObg ZalEZNG ... .o
(imie i nazwisko i data urodzenia dziecka/dzieci lub osoby zaleznej)

poniostem(am)* koszty w wysokoSCi  ....ccccceeiieiiiinneee. . zt., potwierdzone zatgczonymi
dokumentami:
1) PRSP
2 PSR
K PRSP

Jednoczesnie oSwiadczam, ze:
1) za rozliczony miesigc uzyskatem(am)* przychod w WySOKOSCI .......ccceevveeiiiiiiiennenn. zt,

co potwierdzam aktualnym zaswiadczeniem wystawionym przez (np. Pracodawce)

2) nadal pozostaje w stosunku pracy*, wykonuje inng prace zarobkowg*, odbywa staz *,
odbywa przygotowanie zawodowe dorostych *, uczestniczy w szkoleniu. *
Nalezng mi kwote zwrotu kosztow, prosze:

przekazaé na rachunek bankowy NI ...

data i podpis

*niepotrzebne skresli¢



