………………………………….. 


Sucha Beskidzka, dnia ………………...

/imię i nazwisko/

…………………………………..

/adres zamieszkania/

PESEL …………………………. 
POWIATOWY URZAD PRACY

W SUCHEJ BESKIDZKIEJ
WNIOSEK

o refundacje kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 7*/ osobą zależną*
Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. nr 69, poz. 415 z 2008r. z pózn. zm.) w związku z podjęciem w dniu ……………………………. zatrudnienia*/ innej pracy zarobkowej*/ stażu*/ przygotowania zawodowego dorosłych*/ szkolenia* zwracam sie z prośba o dokonanie refundacji poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7*/ osoba zależna* za miesiąc

…………….………… w wysokości ……………...…… zł. 

Na podstawie skierowania tut.  Urzędu Pracy podjąłem/am z dniem …………………………
zatrudnienie*/inna prace zarobkowa*/staż*/przygotowanie zawodowe dorosłych*/szkolenie*

w:………………………………………………………………………………………………..

/nazwa i adres pracodawcy; nazwa i adres instytucji szkoleniowej/

Wnioskowana kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy nr ……………………………...

…………...………………………………………………………………………………………

/nr i nazwa banku/
Oświadczam, że w miesiącu (dot. miesiąca za który Wnioskodawca występuje o refundację kosztów opieki) ……………………………………… uzyskałem/am z tytułu zatrudnienia*/ innej pracy zarobkowej*/ odbywania stażu u pracodawcy*/ przygotowania zawodowego dorosłych*/ szkolenia* przychód w wysokości nie przekraczającej minimalnego wynagrodzenia za prace.

Zgodnie z „Regulaminem określającym warunki refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 7 oraz osoba zależną” obowiązującym w tut. Urzędzie powyższy wniosek należy złożyć w terminie do 7 dni po upływie miesiąca, którego dotyczy zwrot kosztów opieki.

Niezłożenie wniosku we wskazanym terminie jest równoznaczne z rezygnacja o ubieganie sie o zwrot kosztów opieki.

Załączniki:
a/ składane jednorazowo:

1. Kserokopia zawartej umowy ze żłobkiem, przedszkolem.
2. Kserokopia umowy o pracę lub umowy z tytułu świadczenia innej pracy zarobkowej – dotyczy opieki nad dzieckiem/dziećmi.
3. Kserokopia zawartej umowy dot. sprawowanej opieki nad osoba zależną.
4. Dokument potwierdzający stan zdrowia osoby zależnej – zapis świadczący, że osoba jest zależna.
5. Kserokopia sentencji wyroku (rozwód, separacja).

6. Kserokopia aktu zgonu współmałżonka.

7. Kserokopia aktu urodzenia dziecka.
b/ składane comiesięcznie:

1. Zaświadczenie potwierdzające pobyt dziecka w żłobku, przedszkolu ze wskazaniem faktycznej liczby dni pobytu.

2. Zaświadczenie potwierdzające pobyt osoby zależnej w placówce opiekuńczej.

3. Dowód wpłaty z tytułu poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną.
4. Zaświadczenie wystawione przez pracodawcę, potwierdzające wysokość uzyskanego przychodu za miesiąc, którego dotyczy refundacja kosztów opieki.
Świadom odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań (art. 233 § 1 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

   ……………………………………

/podpis Wnioskodawcy/

