ADNOTACIJE URZEDU (uzupetnia urzad):

data wptywu ZNAK

pieczatka i podpis osoby przyjmujacej oswiadczenie

Miejscowosé data

DANE BENEFICJENTA (uzupetnia beneficjent):

Imiona i nazwisko

PESEL

HEEEEEEEEEN

Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr mieszkania)

Miejscowos¢

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Kod pocztowy Nr telefonu

Oswiadczenie nalezy ztozy¢ w Centrum Aktywizacji Zawodowej Prezyd ent

Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy .
ul. Toruniska 147, parter, prawa strona Miasta Bydgoszczy

OSWIADCZENIE

o osigganym przychodzie z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
dotyczace refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi do lat 7/ osoba zaleing?

1. Oéwiadczam, ze nadal pozostaje w zatrudnieniu / wykonuje inng prace zarobkowa?, z tytutu  ktdrego(-ej)
wynagrodzenie W MiIeSIigeu .....cccceovverrererererereenencrenenenennnns 2024 roku WYNIOSIO ...coueeiirieieiririeireeeeeece e brutto

i nie przekroczyto minimalnego wynagrodzenia za prace, tj. 4.242,00 zt brutto.

2. Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze trace prawo do refundacji w przypadku:

1) przerwania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej;

2) zaprzestania sprawowania opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezng;

3) osiaggniecia z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej miesiecznych przychoddéw przekraczajacych
minimalne wynagrodzenia za prace zgodnie z ustawg z dnia 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu
za prace.

3. Zostatem(-am) poinformowany(-a), ze o powstaniu okolicznosci wskazanych w pkt 2 oswiadczenia jestem zobowig-
zany(-a) poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy niezwtocznie oraz oswiadczam, ze na dzien dzisiejszy
zadna ze wskazanych okolicznosci nie zaistniata.

4. Nalezng mi kwote zwrotu kosztodw (prosze wybrad):

|:| odbiore osobiscie za posrednictwem placowki bankowej — oddziatu Banku Pekao S.A.
|:| prosze przekaza¢ na moje konto nr:

HESEEE | 1| [ 1] [ 1]

w | |
nazwa banku

OSWIADCZAM, ZE WSZYSTKIE INFORMACJE PODANE W NINIEJSZYM OSWIADCZENIU SA ZGODNE Z PRAWDA ORAZ ZOSTALY PRZEDSTAWIONE Z PEENA
SWIADOMOSCIA KONSEKWENCJI WPROWADZENIA PREZYDENTA MIASTA BYDGOSZCZY W BtAD PRZY PRZEDSTAWIANIU INFORMACI

Czytelny podpis

W zataczeniu:
- dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty

L Niepotrzebne skresli¢.
2 W przypadku przerwania zatrudnienia / innej pracy zarobkowej nalezy niezwtocznie dostarczy¢ do tut. Urzedu wtasciwy dokument (np. swiadectwo pracy).



Wypetnia Centrum Aktywizacji Zawodowej Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy




