Zalacznik Nr 3

do ,,Trybu przyznawania
refundacji kosztow opieki
nad dzieckiem do 6 lat lub
nad dzieckiem
niepelnosprawnym do 7 lat”

(miejscowos$¢, data)

(nr telefonu)
Powiatowy Urzad Pracy
w Bialej Podlaskiej

WNIOSEK

O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO 6 LAT LUB
NAD DZIECKIEM NIEPELNOSPRAWNYM DO 7 LAT

W nawigzaniu do UmMOWY NI...........oooiiiiiiiiiiiie, zawartej w dniu..........
dotyczacej  refundacji  kosztow opieki nad dzieckiem do 6 lat lub nad dzieckiem
niepetnosprawnym do 7 lat — uprzejmie prosze¢ 0 dokonanie refundacji za miesiac ...................

Informuje, Ze w /w miesigcu poniostem/am koszty zwigzane z opieka nad dzieckiem w
KWOCIe .....ooiviiiiiiii,

Przyznane w ramach refundacji srodki finansowe proszg przekaza¢ na moje konto

Nr konta bankowego

o ouon oD ooon ooy ooy ggod

Zataczniki:

1) Kopia listy obecnosci za miesiac ........................

2) Kopia raportu miesiecznego ZUS RCA — dotyczy 0s6b podejmujacych
zatrudnienie lub inng prac¢ zarobkowa.

3) Dowody potwierdzajace poniesione przez 0sobe bezrobotng koszty z tytutu opieki
nad dzieckiem(dzieémi) za miesigc............... np.. przelew bankowy,
rachunki/faktury za przedszkole, ztobek, osoby fizycznej, rachunki z innych
instytucji (agencji) opiekujacymi si¢ dzieckiem (dzie¢mi). Dowod zaplaty zawiera
informacje dotyczace miesigca za ktory jest dokonywana optata oraz imie i nazwisko
dziecka.



