Oswiadczenie osoby ubiegajgcej sie o refundacje kosztow opieki nad
dzieckiem do lat 6

1. Oswiadczam, ze legitymuje sie Dowodem Osobistym .........ccccceveeeieiecie e,

2. Oswiadczam, ze nad moim dzieckiem W MIESIgCU .....ccceevveeeveivrieice et

SPrAaWOWAT0/@ OPIEKE ...vecvecve ettt ettt et et et et se e s es e er e s bes s e be e senee

(Nazwa instytucji/imie i nazwisko opiekunki/-a)

3. Oswiadczam, ze optate/wynagrodzenie* przekazatem gotéwka/przelewem* na
wskazane przez instytucje/opiekunke(-a)* rachunek bankowy w dniu
................................ W KWOCI€ ...vecveeeeeceeveeeveeeeenns Z1

4. Oswiadczam, ze opiekunka(-n) otrzymuje wynagrodzenie zgodnie z zawartg umowa
cywilnoprawnag*
5. Oswiadczam, ze od wynagrodzenia dokonano zaptaty z nastepujgcych tytutéw:

a) Sktadki na ubezpieczenie spoteczne w dniu ................. w kwocie .....ccccoeeeeennene zt,
b) Sktadki na ubezpieczenie zdrowotne w dniu ................... w kwocie .................... z,
c) Zaliczki na podatek dochodowy w dniu .........ccccceeueee. W KWOCi€ ..cccoeeveecece, zt.

*niepotrzebne skresli¢

(miejscowos¢, data) (Podpis oswiadczajgcego)



