Zalacznik nr 1
do Zasad refundacji kosztow opieki nad dzieckiem
do 7 roku zycia lub dzieckiem niepemosprawnym do 18 roku zycia

(miejscowos¢)

Powiatowy Urzad Pracy
we WrzeSni

ul. Wojska Polskiego 2

62-300 WrzeSnia

WNIOSEK
O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM

DO 7 ROKU ZYCIA LUB DZIECKIEM NIEPELNOSPRAWNYM

DO 18 ROKU ZYCIA

(art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2025 o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia)

I Dane wnioskodawcy:
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8. Ostatni okres posiadania statusu osoby bezrobotnej: od ........................

9. Numer rachunku bankKOWEQO ...... ..o e

Il Dane dzieci i rodzaje opieki:

Forma opieki
Lp. Imig¢ i nazwisko Data . Miejsce zamieszkania (pr?edszkole Nazwa, adres fesieczny
urodzenia zlobek, koszt
opiekunka*)
* Wiasciwe zaznaczy¢ 1




111 Whnioskodawca: *

1. Podjat zatrudnienie:
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2. Zostal skierowany na staz:
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IV Oswiadczenia Wnioskodawcy:

1. Os$wiadczam, ze jestem osobg wychowujaca cO najmniej jedno dziecko do 7 roku zycia lub nie-
petnosprawne dziecko do 18 roku zycia.

2. Zobowiazuje si¢ do przedstawiania co miesigc zaswiadczen od pracodawcy potwierdzajacych
kontynuowanie zatrudnienia i wysokos$¢ przychodow oraz potwierdzenie wysokosci poniesionych
kosztow z tytutu opieki nad dzieckiem (rachunek, faktura i potwierdzenie ptatnosci).

3. Zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowaé¢ Powiatowy Urzad Pracy we Wrze$ni 0 przerwaniu
zatrudnienia oraz wszelkich okolicznosci majacych wptyw na prawo do refundacji kosztow opieki.

4. Os$wiadczam, iz zapoznalam(em) si¢ z zasadami przyznawania refundacji okreslonymi
W Zarzadzeniu

Zalaczniki:

1. kserokopia odpisu aktu urodzenia dziecka lub dzieci (oryginat do wgladu),

2. kserokopia orzeczenia 0 stopniu  niepelnosprawno$ci  dziecka/dzieci, w  przypadku
niepetnosprawnego dziecka/dzieci do 18 roku zycia (oryginat do wgladu),

3. kserokopia umowy lub zaswiadczenie potwierdzajace uczeszczanie dziecka/dzieci do
przedszkola/ztobka lub umowa cywilnoprawna z opiekunem, ktoéry nie jest spokrewniony
z zleceniodawcg ani z dzieckiem zleceniodawcy (dotyczy nastepujacych stopni pokrewienstwa:
babcia, dziadek, rodzenstwo) i ktorzy nie zamieszkuja pod tym samym adresem wraz
z potwierdzeniem zgtoszenia opiekuna do ubezpieczen spotecznych),

4. kserokopia umowy o prace w przypadku podjecia zatrudnienia (oryginat do wgladu).

UWAGA! Urzad zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych dokumentéw uprawdopodobniajacych prawo
do otrzymania refundacji kosztow opieki nad dzieckiem.

(Data i czytelny podpis wnioskodawcy)

* Wiasciwe zaznaczy¢
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