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Lista weryfikacyjna – etap refundacji


wniosek o refundację (zał. 6) 

oraz

dot. żłobka / klubu dziecięcego / opiekuna dziennego
	*imienna faktura / rachunek / zaświadczenie, z uwzględnieniem za jaki okres
	potwierdzenie zapłaty (wyciąg bankowy lub potwierdzenie płatności gotówką – KP)**

[bookmark: _GoBack]dot. niani
	rachunek, z uwzględnieniem za jaki okres
potwierdzenie zapłaty wynagrodzenia (wyciąg bankowy lub pisemne potwierdzenie odbioru gotówki przez nianię)
potwierdzenie zapłaty składek ZUS
potwierdzenie zapłaty składek US (jeśli dotyczy)






* imienna faktura / rachunek / zaświadczenie NIE MOŻE zawierać kwoty, która jest 
   refundowana z ZUS
** dopuszcza się fakturę gotówkową z adnotacją „zapłacono gotówką w dniu ………………....…”	
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