
……………………………………….. ………………………  
Imię i nazwisko (miejscowość, data) 

 
………………………………………..  

PESEL 
 
 

Rozliczenie kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną  

 

poniesionych za miesiąc …………………….. 
                                  (miesiąc i rok) 

 
 

 

1. Poniesione koszty z tytułu opieki wyniosły…………………………………….zł 

 
 

2. Osiągnięty przychód
1
 w miesiącu, którego dotyczy rozliczenie wyniósł 

…………….…….... zł z tytułu
2
: 

 

 zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,


 stażu,


szkolenia, 


przygotowania zawodowego dorosłych.
 
 
 
 
Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam 

prawdziwość powyższych danych własnoręcznym podpisem. 
 
 
 

 

……………………………..  
Podpis 

 
 

 
Do wniosku należy dołączyć dokumenty potwierdzające poniesione koszty opieki:

 opłaty za żłobek, przedszkole lub inną placówkę opiekuńczą (np. rachunki, faktury, potwierdzenie 

przelewu), 

 oświadczenie opiekuna/opiekunki o otrzymaniu wynagrodzenia do rąk własnych (ze wskazaniem okresu, za 

jaki jest wypłacane i daty jego otrzymania) lub potwierdzenie przelewu na rachunek bankowy 

opiekuna/opiekunki, 

 

W przypadku zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej należy dołączyć zaświadczenie od pracodawcy                  

o osiągniętych przychodach z tytułu pracy w miesiącu, którego dotyczy rozliczenie (ze wskazaniem miesiąca, 

jakiego dotyczy). 

 

 

1
 oznacza przychód osiągnięty za dany miesiąc, bez względu na termin jego wypłaty 

2
 właściwe zaznaczyć 


