  Sanok, dnia …………………………
.......................................                                                          

                imię i nazwisko

.........................................
.........................................

            adres zamieszkania

 Powiatowy Urząd Pracy

 w Sanoku


Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 6
lub dzieckiem niepełnosprawnym do 7 roku życia 
`



za miesiąc……………20………. r.

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucji  rynku pracy  (t. j. Dz. U. z 2025 r., poz. 214 z póżn. zm.) zwracam  się z prośbą o  dokonanie  refundacji ponoszonych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi w związku z  podjęciem stażu. 
1. imię i nazwisko …………………………………………………….data ur……………………………
zam………………………………………………………………………………………………………...,

2.imię i nazwisko …………………………………………………….data ur……………………………
zam………………………………………………………………………………………………………...,
w wysokości ……………………….słownie …………………………………………………………......
 ..........................................................

                                                                                                       
 
             podpis
Załączniki:

1. Potwierdzenie dokonania wpłaty + faktura lub inne równoważne dokumenty księgowe potwierdzające dokonanie opłaty za pobyt dziecka w instytucji sprawującej opiekę nad dzieckiem za wnioskowany m-c;
2. Oświadczenie o przychodach  za miesiąc objęty refundacją.
