
                                                                                     ……………………..,  dnia ……………. 
 
 
……………………………… 

               / Imię i nazwisko/ 
 
 
……………………………………………… 
              /adres zamieszkania/ 
 
……………………………………………… 

 
 

 Wniosek 
o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem 

 
 

................................................................................................................................. 
( konto bankowe, nazwa banku) 

 
wnioskuję o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do 7 roku życia,  
a w przypadku dziecka lub dzieci niepełnosprawnych do 18 roku życia w tytułu: 
 
- zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej* 
- odbywania u pracodawcy stażu* 
- przygotowania zawodowego w miejscu pracy* 
- szkolenia* 
- odbywania zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego* 
 

umowa nr ....................... 
za okres ........................................................................................................................ 
 
1. Kwota poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem:  ……………………………. 
 
2. Kwota podlegająca zwrotowi:                                      ……………………………            
 
3. Za dany miesiąc uzyskałem wynagrodzenie brutto lub inny przychód w wysokości     
 
                                                                                          …………………………….                        
                  

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 
k.k. ) Oświadczam, że dane zawarte w mniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

 
 
 
 
                                            .............................................    
                                                                                                                    (czytelny podpis) 

 
 
 
 
Wymagane załączniki: 
 

 
– potwierdzenie zapłaty za opiekę nad dzieckiem 


