……………………………………………………                                      
                      (imię i nazwisko)
……………………………………………………

      (adres zamieszkania)
ROZLICZENIE 
faktycznie poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 lub dzieckiem niepełnosprawnym do 18. roku życia lub osobą zależną*)
W  ………................... z tytułu opieki nad dzieckiem/ dziećmi / osobą zależną*)
         ( miesiąc i rok)
…………………………………………………………………………………...........................
(imię i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL dziecka*/ osoby zależnej*)

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

(imię i nazwisko, data urodzenia, nr PESEL dziecka*/ osoby zależnej*)
poniosłem(am) koszty zgodnie z przedstawionymi dokumentami  w wysokości: 
………............ zł
Kwota do refundacji .............................. zł ( zgodnie z zawartą umową )

Jednocześnie oświadczam, że:
- mój przychód w ................................ z tytułu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, 
                                                           (miesiąc i rok)

uczestnictwa w formie pomocy *) wyniósł ................................ zł
- nadal jestem zatrudniony/a, wykonuję inną pracę zarobkową, uczestniczę 


w formie pomocy ……………………………………………………….. *
(nazwa formy pomocy)
Należną mi kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać na konto wskazane 
we wniosku.
Oświadczam, że jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 §1 Kodeksu karnego, który stanowi: „ kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.
Art. 75 §2 KPA „Jeżeli przepis prawa nie wymaga urzędowego potwierdzenia określonych faktów lub stanu prawnego w drodze zaświadczenia właściwego organu administracji, organ administracji publicznej odbiera  od strony, na jej wniosek, oświadczenie złożone pod rygorem odpowiedzialności za fałszywe zeznania”. 
……………………………….

                                                                                                              ( podpis Wnioskodawcy)
Załączniki:                                                                            
1. Lista obecności

2. Faktura dokumentująca poniesione koszty lub inny dokument księgowy                               wraz z dowodami zapłaty      
*) niepotrzebne skreślić                                                                                                   

