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Harmonogram pracy dla potrzeb opieki nad dzieckiem (Polish)

Aby uzyskac opieke nad dzieckiem, nalezy wypetni¢ ten formularz. Formularz wymaga
podania pracodawcy oraz dni i godzin pracy. Jesli dni i godziny pracy czesto sie
zmieniajg, nalezy podac najczestsze dni i godziny pracy.

Imie i nazwisko Numer sprawy o pomoc pieniezng
wnioskodawcy/uczestnika

Nazwisko pracodawcy:

Adres pracodawcy:

Miejsce pracy, jesli inne niz adres pracodawcy:

Jesli miejsce pracy miesci sie w Nowym Jorku, udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania
zgodnie z najlepszym stanem wiedzy.

Pracodawca zatrudnia tgcznie D ponad 11 pracownikéwlj do 10 pracownikéw

Harmonogram tygodniowy
Dni Pn Wt | Sr | Cz | Pt Sb Nd

Godzina
rozpoczecia:

taczna liczba

Godzina godzin
zakonczenia: przepracowanych
tygodniowo:
Liczba
przepracowanych
godzin:

taczny czas dojazdu tygodniowo: Jesli czas dojazdu zmienia sie kazdego dnia,
zastosowac najdtuzszy czas dojazdu i pomnozy¢ go razy piec (5). Na przyktad: Dwa (2) dni
w tygodniu czas dojazdu wynosi dwie (2) godziny, a trzy (3) dni w tygodniu czas dojazdu
wynosi jedng (1) godzine, taczny czas dojazdu wynosi 5x2 = 10 godzin.

taczny tygodniowy czas dojazdu: |
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Harmonogram pracy dot. innych osob dorostych w gospodarstwie domowym

Relacja/pokrewienstwo z dzieckiem: [] Rodzic [ ] Opiekun

Imie i nazwisko Numer sprawy o pomoc pieniezna
wnioskodawcy/uczestnika

Nazwisko pracodawcy:

Adres pracodawcy:

Miejsce pracy, jesli inne niz adres pracodawcy:

Jesli miejsce pracy miesci sie w Nowym Jorku, udzieli¢ odpowiedzi na ponizsze pytania
zgodnie z najlepszym stanem wiedzy.

Pracodawca zatrudnia tgcznie |:| ponad 11 pracownikow |:| do 10 pracownikéw

Harmonogram tygodniowy
Dni Pn | Wt | Sr | Cz | Pt | Sb | Nd

Godzina
rozpoczecia:

taczna liczba

Godzina godzin
zakonczenia: przepracowanych
tygodniowo:
Liczba
przepracowanych
godzin:

taczny czas dojazdu tygodniowo: Jesli czas dojazdu zmienia sie kazdego dnia,
zastosowac najdtuzszy czas dojazdu i pomnozy¢ go razy piec (5). Na przyktad: Dwa (2) dni
w tygodniu czas dojazdu wynosi dwie (2) godziny, a trzy (3) dni w tygodniu czas dojazdu
wynosi jedng (1) godzine, fgczny czas dojazdu wynosi 5x2 = 10 godzin.

taczny tygodniowy czas dojazdu: | |

Przysiegam lub zaswiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym formularzu sg zgodne
z prawdg i prawidtowe.

Podpis wnioskodawcy/
uczestnika: Data:




