Zatgcznik nr 1

................................................... Stupsk ...
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(PESEL)
................................................... Powiatowy Urzad Pracy
(nr telefonu) w Stupsku

WNIOSEK O DOKONANIE REFUNDACJI KOSZTOW OPIEKI
NAD DZIECKIEM/DZIECMI DO LAT 6 LUB NIEPELNOSPRAWNYM
DZIECKIEM/DZIECMI DO LAT 7 LUB OSOBA ZALEZNA¥)

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy zwracam sie z prosbg o refundacje ponoszonych przeze mnie
kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 6, niepetnosprawnym dzieckiem/dzieémi
do lat 7 lub osobg zalezng*.

Whnioskuje o przyznanie refundacji kosztéw opieki za:

IMIQ 1 NAZWISKO ... e e
Data UrOAzZENIa ...

Miejsce sprawowania opieki (adres ztobka, przedszkola lub innej placowki opiekunczo-
wychowawczej,adres placéwki Swiadczacej opieke nad osobg zalezng) .......................

IMIQ I NAZWISKO . ... e e
Data UrOQzZeNIa ...

Miejsce sprawowania opieki (adres ztobka, przedszkola lub innej placowki opiekunczo-
wychowawczej,adres placéwki Swiadczgcej opieke nad osobg zalezng) .......................

Miesieczny koszt opieki nad dzieckiem/dzieémi/osobg zalezng wynosi .............. zt.

Nalezng mi kwote refundacji kosztéw prosze przekazaé*:

® NAMOJE KONTO NUMET: ... e aes

e do placéwki Banku Spétdzielczego (zgodnie z miejscem zamieszkania) — odbior
osobisty.

Nadmieniam, ze*:

1. Podjatem/podjetam z dniem ........................l. zatrudnienie/inng prace zarobkowa.
2. Zostatem(am) skierowany/a na staz, przygotowanie zawodowe dorostych, szkolenie,
ktore rozpoczatem/rozpoczetam od dnia..........cccccevnnnenn. dodnia.........cooiiiiiinnnnn.

L

(nazwa i siedziba firmy)



Jednoczesnie oswiadczam, ze*:

1. Jestem osobg sprawujgcg opieke nad osobg zalezna.

2. Miesiecznie, z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, stazu, przygotowania
zawodowego dorostych, szkolenia bede osiggat/osiggata wynagrodzenie
W WYSOKOSCI....eoviiiiiiiiiceeeiee, zt brutto.

3. Oswiadczam, ze spetniam warunki okreslone w art. 61 wskazanej na wstepie wniosku
ustawy.

4. Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z Zasadami dokonywania refundaciji kosztéw
opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 6, niepetnosprawnym dzieckiem/dzieémi do 7 lat
oraz osobg zalezna.

5. Wyrazam zgode na umieszczenie w aktach sprawy kserokopii dokumentéw
dotgczonych do ,Wniosku o dokonanie refundaciji kosztéw opieki
nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 6 lub niepetnosprawnym dzieckiem/dzie¢mi do lat 7
lub osobg zalezng”.

6. Zobowigzuje sie do comiesiecznego sktadania rozliczenia dotyczgcego refundacji
kosztéw opieki.

Zataczniki wymagane przy opiece nad dzieckiem:

1. Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia aktu urodzenia dziecka/dzieci.

2. Potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia umowy o prace lub innej pracy
zarobkowe;j.

3. Potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem decyzja ZUS lub orzeczenie

0 niepetnosprawnosci wydane przez PFRON o uznaniu za osobe niezdolng

do samodzielnej egzystenciji (jezeli dotyczy).

4. Dokument potwierdzajgcy pobyt dziecka w Ztobku, przedszkolu lub innej placowce
opiekunczo-wychowawczej, np. potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem umowa zawarta
z przedszkolem.

Zataczniki wymagane przy opiece nad osobg zalezna:

1. Zaswiadczenie o przebywaniu osoby zaleznej w instytucji lub placéwce opiekuncze;j
z zaznaczeniem, od kiedy przebywa w w/w placéwce lub kopie umowy cywilno prawnej
zawartej z osobg fizyczng w zakresie sprawowania opieki nad osobg zalezng.

2. Potwierdzona za zgodnosc¢ z oryginatem umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej
(umowa zlecenie, umowa o dzieto) w przypadku podjecia zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej przez wnioskodawce.

3. Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci osoby zaleznej lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce, ze osoba
zalezna wymaga ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki,

4. Oswiadczenie o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa wnioskodawcy z osobg
zalezna.

Wszystkie kserokopie zatagcznikdéw powinny by¢ potwierdzone za zgodnosé

z oryginalem. Czynnosci te wykonuje wnioskodawca ubiegajacy sie o zwrot
kosztow. Czynnos¢ potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem polega na
sporzadzeniu na kazdej stronie kserokopii adnotacji o tresci: ,,Za zgodnos¢

z oryginalem”, data i czytelny podpis osoby poswiadczajacej.



