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kod pocztowy
 poczta 
ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do 7 roku życia lub osobą zależną
w ramach projektu konkursowego „Zatrudnienie 30+” 
Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Podkarpackiego na lata 2014 – 2020 Oś Priorytetowa VII Regionalny Rynek Pracy Działanie 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy – projekty konkursowe
Oświadczam, że w miesiącu ............................... 2018 roku, z tytułu opieki nad dzieckiem / dziećmi do 7 r. ż. / osobą zależną*: 
imię i nazwisko ……………….………………………………. data ur.: ………………..………. 

imię i nazwisko: ………………………………………………. data ur.: ………………………….

imię i nazwisko: …………………..…………………………. data ur.: ………………………….

poniosłem(-am) koszty w wysokości: ..................... zł, słownie: 

Należną mi kwotę zwrotu refundacji proszę przekazać na moje konto wskazane w umowie nr 
	  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


……………………………………………………


data, podpis

Załączniki:
1) Dokumenty potwierdzające poniesione koszty z tytułu opieki nad dzieckiem, np.: zaświadczenie o uiszczeniu opłaty, rachunki, dowody wpłaty, rachunki z innych instytucji (agencji) opiekujących się dzieckiem lub osobą zależną, określające dane osoby opłacającej rachunki oraz dane dziecka lub osoby zależnej, a także miesiąc, którego dotyczy.

2) Deklaracja rozliczeniowa ZUS DRA oraz imienny raport miesięczny o należnych składkach i wypłaconych świadczeniach ZUS RCA (w przypadku umowy uaktywniającej).
* właściwe podkreślić
