
Sępólno Krajeńskie, dnia………………… 

 

 

Wniosek o refundację kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi do lat 7 lub osobą zależną  

na podstawie art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 

(Dz. U. z 2025 r., poz. 620) 

 

Dane wnioskodawcy: 

 

1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………….... 

 

2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………..… 

 

3. PESEL …………………………………………….……….. 

 

4. Nr telefonu …………………………………………….…… 

 

5. Adres e-mail ………………………………………….……. 

 

6. Numer konta bankowego ………………………………………………………………. 

 

II. Nadmieniam, że z dniem .............................. :  

 

 podjąłem(am) zatrudnienie lub inna pracę zarobkową w ……………………………….. 

…………………………………………………………………………………………..…... 
(nazwa i adres pracodawcy) 

 

 zostałem(am) skierowany(a) na staż do ………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………. 
    (nazwa i adres organizatora stażu) 

 

 zostałem(am) skierowany(a) na przygotowanie zawodowe dorosłych do ……………… 

………………………………………………………………………………………………. 
(nazwa i adres organizatora przygotowania zawodowego dorosłych) 

 

 

 zostałem(am) skierowany(a) na szkolenie do ………………………………………….... 

………………………………………………………………………………………………. 
      (nazwa i adres jednostki szkoleniowej) 

 

 

III. Wnioskuję o dokonywanie w okresie od ................... do …………. zwrotu ponoszonych 

kosztów opieki nad: 

 dzieckiem /dziećmi  

Lp. Imię i nazwisko dziecka 
Data urodzenia 

dziecka 

Czy dziecka posiada orzeczenie   

o niepełnosprawności (TAK / NIE) 

1.    

2.    



 

 osobą zależną1 …………………………………………………………………. 

      (imię i nazwisko osoby zależnej) 

 

w kwocie ……………….……. miesięcznie (wnioskowana kwota nie może przekroczyć 

kwoty określonej w pkt IV ppkt 1).2 

 

IV. Oświadczam, że: 

1. Z tytułu opieki nad dzieckiem / dziećmi / osobą zależna będę ponosił(a) koszty 

w wysokości ................................................ zł miesięcznie. 

2. Zgodnie z zawartą umową będę uzyskiwał(a) za wykonywaną pracę wynagrodzenie 

brutto w wysokości .................................................. zł miesięcznie (nie wypełniać 

w przypadku podjęcia stażu / przygotowania zawodowego dorosłych / szkolenia). 

3. Nie otrzymałem(am) dofinansowania na ten cel z innych środków publicznych. 

 

V. Należną kwotę refundacji: 

 proszę przekazać na moje konto bankowe o numerze wskazanym w pkt I, 

 odbiorę osobiście w kasie BS Więcbork w terminie ustalonym z PUP. 

 

 

………………………………………. 
       (czytelny podpis bezrobotnego) 

 

 

Załączniki: 

1. Kserokopia umowy o pracę (w przypadku podjęcia zatrudnienia); 

2. Zaświadczenie z instytucji zajmującej się opieką nad dzieckiem / dziećmi do 7 lat / osoba zależną 

lub umowę cywilnoprawną (np. z opiekunką); 

3. Kserokopia aktu urodzenia dziecka / dzieci – dotyczy osób ubiegających się o refundację kosztów 

opieki nad dzieckiem / dziećmi do lat 7; 

4. Kserokopia aktu urodzenia osoby zależnej, zaświadczenia lekarskiego, orzeczenia o stopniu 

niepełnosprawności lub inne dokumenty potwierdzające zależność. 

 

 

 

 
 
1 Maksymalna miesięczna kwota refundacji na jedno dziecko / osobę zależną  nie może przekroczyć 

połowy zasiłku , o którym mowa w art. 224 ust. 1 i art. 228 ust. 1, na każde dziecko, na opiekę 

którego poniesiono koszty, jeżeli bezrobotny podejmie zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub 

zostanie skierowany do innej formy pomocy, oraz pod warunkiem osiągania z tego tytułu 

miesięcznie przychodów nieprzekraczających minimalnego wynagrodzenia za pracę. (według 

stanu prawnego na dzień 1 czerwca 2025 r. – 860,95  zł). 

 



Informacja dla osób ubiegających się o refundację kosztów opieki nad dzieckiem / 

dziećmi do lat 7 lub osobą zależną 

 

Zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. 

U. z 2025 r., poz. 620) Starosta może na podstawie umowy, po udokumentowaniu 

poniesionych kosztów, refundować bezrobotnemu koszty opieki nad dzieckiem do 7. roku 

życia, a w przypadku dziecka niepełnosprawnego – do 18. roku życia, w wysokości 

określonej w tej umowie, nie wyższej jednak niż połowa zasiłku, o którym mowa w art. 224 

ust. 1 pkt 1, na każde dziecko, na opiekę którego poniesiono koszty, jeżeli bezrobotny 

podejmie zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub zostanie skierowany do innej formy 

pomocy, oraz pod warunkiem osiągania z tego tytułu miesięcznie przychodów 

nieprzekraczających minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

 

Refundacja przysługuje na okres do 6 miesięcy. W przypadku skierowania bezrobotnego do 

innej formy pomocy refundacja, o której mowa w ust. 1, następuje na okres odbywania tej 

formy. 

 

Kryteria dotyczące refundacji kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi do lat 7 lub osobą 

zależną: 

  

1. Refundacja kosztów opieki przysługuje osobom, które posiadają co najmniej jedno 

dziecko do 6 roku życia lub dziecko niepełnosprawne do 7 roku życia. 

2. W przypadku podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej refundacja obejmuje 

koszty opieki poniesione na wszystkie dzieci do ukończenia przez nie wieku 

wskazanego w pkt. 1. 

3. W przypadku skierowania na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych lub szkolenie 

refundacja kosztów opieki przysługuje jeśli w dniu wystawienia skierowania na ww. 

formy dziecko nie miało ukończone 6 lat lub w przypadku dziecka niepełnosprawnego 

7 lat. Refundacja kosztów opieki przyznawana jest na cały okres odbywania przez 

bezrobotnego stażu, przygotowania zawodowego dorosłych lub szkolenia. 

4. W przypadku gdy refundacja kosztów opieki dokonywana jest za niepełny miesiąc 

kwotę refundacji ustala się według zasady proporcjonalności dzieląc kwotę refundacji 

za cały miesiąc przez 30, a następnie mnożąc przez liczbę dni kalendarzowych, w 

których bezrobotny odbywał zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub jedną z form 

aktywizacji wymienioną w pkt 3. 

5. Wniosek o refundację kosztów opieki może zostać złożony w trakcie posiadania 

statusu osoby bezrobotnej tj. przed podjęciem pracy lub rozpoczęciem udziału w 

jednej z form aktywizacji wymienionych w pkt 3 lub w terminie 3 miesięcy po 

podjęciu pracy lub jednej z form aktywizacji wymienionych w pkt 3. W pierwszym 

przypadku refundacja kosztów opieki przysługuje od dnia podjęcia pracy lub 

rozpoczęcia jednej z form aktywizacji wymienionych w pkt 3. W drugim przypadku 

refundacja kosztów opieki przysługuje od dnia złożenia wniosku. 

6. Osoba, której przyznano refundację kosztów opieki w związku z podjęciem pracy / 

innej pracy zarobkowej zachowuje prawo do refundacji w przypadku zawarcia kilku 

umów z tym samym pracodawcą lub różnymi pracodawcami jeśli jest zachowana 

ciągłość zatrudnienia. 



 

7. Dopuszcza się możliwość ponownej refundacji kosztów opieki w sytuacji podjęcia 

pracy u tego samego pracodawcy jednak nie wcześniej niż po upływie 6 miesięcy od 

ustania okresu, na który wcześniej została przyznana refundacja. 

 

 

  Powyższe kryteria zostały pozytywnie zaopiniowane przez Powiatową Radę Rynku Pracy 

w Sępólnie Krajeńskim. 

                                                                 
Zapoznałem(am) się z kryteriami dotyczącymi 

refundacji kosztów opieki nad dzieckiem / 

dziećmi / osobą zależną 

 

 

 

         ………………………………………. 
                              (czytelny podpis bezrobotnego) 

 

 

 

 

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY 

 

Decyzja Komisji o sposobie rozpatrzenia wniosku: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

         ............................................................... 
(podpis Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 

w Sępólnie Kraj.) 

 


