………………………………………………….                                                 Opole, …………………….
                                 imię i nazwisko

………………….………………………………

                              adres zamieszkania

………………………………………….………                

                             PESEL

ROZLICZENIE FAKTYCZNIE PONIESIONYCH KOSZTÓW 
OPIEKI NAD DZIECKIEM W PRZEDSZKOLU
ZA MIESIĄC ……………………………………  2024r.
Z tytułu pobytu mojego dziecka/dzieci w placówkach opiekuńczych w ……………………… 2024 r. poniosłam/em łącznie koszty w wysokości …………………………………….. zł, w tym za:

1. ………………………………………………….w wysokości ……………………………… zł,

                   (imię i nazwisko dziecka)
2. …………………………………………….……w wysokości  ………………………………zł,

3. ………………………………………………….w wysokości  ………………………………zł.

Należną mi kwotę refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi w przedszkolu proszę przekazać na moje konto nr: ……………………………………………...…………………………………………
                                                                                 ………………………………………..
                        Czytelny podpis bezrobotnego
Załączniki do rozliczenia:

· dokumenty potwierdzające wysokość opłat dotyczących kosztów opieki nad dzieckiem, poniesionych przez bezrobotnego za dany miesiąc,
· dokumenty potwierdzające dokonanie zapłaty (np. potwierdzenie przelewu z konta bankowego bezrobotnego),
· kserokopia listy obecności na stażu za miesiąc, którego dotyczy rozliczenie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem, podpisana przez organizatora stażu. 
