

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych

…………………………………, dnia ……………..………..

	………………………………………….……………………..
	imię i nazwisko

	………………………………………….……………………..
	PESEL


Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztów
opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną


[bookmark: _GoBack]Zwracam się z prośbą o dokonanie refundacji poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 lub osobą zależną* w miesiącu ……………………………………….…………… 201……. r.
Za okres od …………………..………..…….……………. do …………………….…….……………………. z tytułu opieki nad ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(imię i nazwisko dziecka/dzieci lub osoby zależnej)
poniosłam/poniosłem koszty w wysokości ……………………………………… zł.
Refundację:
 proszę przekazać na moje konto nr: …………………………………………………………………………………………………………
 będę odbierać osobiście.


Do rozliczenia załączam:
Dokumenty potwierdzające wysokość kosztów poniesionych z tytułu opieki nad dzieckiem (dziećmi) do lat 7 lub osobą zależną.



………………………………………….……………………..
(data i podpis)

* niepotrzebne skreślić 		
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