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Lista weryfikacyjna — etap refundacji

D whniosek o refundacje (zat. 6)

oraz

dot. ztobka / klubu dzieciecego / opiekuna dziennego

*imienna faktura / rachunek / zaswiadczenie, z uwzglednieniem za jaki okres

OO

potwierdzenie zaptaty (wycigg bankowy lub potwierdzenie ptatnosci gotowka — KP)**

dot. niani
rachunek, z uwzglednieniem za jaki okres

potwierdzenie zaptaty wynagrodzenia (wycigg bankowy lub pisemne potwierdzenie
odbioru gotowki przez nianie)

potwierdzenie zaptaty sktadek ZUS

potwierdzenie zaptaty sktadek US (jesli dotyczy)

oo oo

* imienna faktura / rachunek / za$wiadczenie NIE MOZE zawiera¢ kwoty, ktéra jest
refundowana z ZUS

** dopuszcza sie fakture gotowkowsq z adnotacjg ,,zaptacono gotowkag w dniu .........ceeeevennnnene
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