Zatacznik nr 1 do Zasad refundacji kosztéw opieki
nad dzieckiem (dzie¢mi) lub osobg zalezna

................................ ,dnia .
.......................................... miejscowos¢
imie i nazwisko
adres STAROSTA WOLOMINSKI
........................................... za posrednictwem
adres POWIATOWEGO URZEDU PRACY W WOLOMINIE
............................................ 05-200 WOLOMIN, UL. WARSZAWSKA 5 A
telefon
nr PESEL

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI nad dzieckiem (dzieémi) do 6 roku zycia, dzieckiem
niepetnosprawnym do 7 roku zycia lub osobg zalezng

1. Zgodnie z art. 61 oraz w zwigzku z art. 49 pkt 5 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promogcji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2023 r., poz. 735)
a takze zgodnie z Zasadami refundacji kosztow opieki na dzieckiem (dzie¢mi) lub osoba
zalezng obowigzujgcymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wotominie, Starosta moze,
po udokumentowaniu poniesionych kosztow, refundowaé koszty opieki nad dzieckiem
lub dzie¢mi w wysokosci uzgodnionej, nie wyzszej jednak niz potowa zasitku, o ktérym mowa
w art. 72 ust. 1 pkt 1, na kazde dziecko, na opieke ktérego poniesiono koszty, jezeli
bezrobotny podejmie zatrudnienie lub inng prace zarobkowg lub zostanie skierowany
na staz, przygotowanie zawodowe dorostych lub szkolenie oraz pod warunkiem osiggania
z tego tytutu miesiecznie przychoddéw nieprzekraczajgcych minimalnego wynagrodzenia
za prace.

2. Refundacja, o ktérej mowa w ust. 1, przystuguje na okres do 6 miesiecy.

3. W przypadku skierowania na staz, przygotowanie zawodowe dorostych lub szkolenie
refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi nastepuje na okres odbywania stazu,
przygotowania zawodowego dorostych lub szkolenia.

4. Na zasadach okreslonych w ust. 1-3 moze nastgpi¢ rowniez refundacja kosztéow opieki nad
osobg zalezna.

W zwigzku z podjeciem przeze mnie na okres od ........ceeeviinnieinennenn O i
stazu / szkolenia / pracy*, prosze o refundacje poniesionych kosztéw opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi/osobg zalezng*:

imie i nazwisko dziecka/osoby zaleznej, data urodzenia

Oswiadczam, ze uzyskiwane przeze mnie miesieczne wynagrodzenie lub inny przychdd nie przekracza

minimalnego Wynagrodzenia za PracCe i WYNOSI: ..o i ceeieeriireierieieescee st stesreeseseessassaes e e sestestesstestesnnennens

SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA SKtADANIE FALSZYWYCH ZEZNAN OSWIADCZAM, ZE
WSZELKIE PODANE PRZEZE MNIE W NINIEJSZYM WNIOSKU DANE SA ZGODNE ZE STANEM
FAKTYCZNYM, PONADTO OSWIADCZAM, ZE:
e zapoznatem/am sie z Zasadami refundacji kosztéw opieki na dzieckiem (dzieémi)
lub osobg zalezng obowigzujgcymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Wotominie,
e zobowigzuje sie przedstawia¢ co miesigc rozliczenie faktycznie poniesionych kosztéw opieki
wraz z ich udokumentowaniem,

*Niepotrzebne skresli¢



e zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy w Wotominie

(0]

przerwaniu: zatrudnienia/innej pracy zarobkowej, stazu, szkolenia oraz innych

okolicznosciach mogacych mie¢ wptyw na refundacje kosztéw opieki.

Zataczniki:

podpis Wnioskodawcy

akt urodzenia dziecka (dzieci),

dokument potwierdzajacy podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (np. umowa o prace,
umowa cywilnoprawna),

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dziecka/dzieci (w przypadku opieki nad dzieckiem
niepetnosprawnym),

umowa lub zaswiadczenie o korzystaniu z opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zaleing
(np. umowa z przedszkolem, ztobkiem, osobag fizyczng sprawujaca opieke, zaswiadczenie
o przebywaniu osoby zaleznej w jednostce opiekuniczej z zaznaczeniem od kiedy przebywa w ww.
placéwce),

zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace, ze osoba zalezna wymaga statej opieki,

oswiadczenie o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa wnioskodawcy z osobg zalezna.

Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Wotominie

1 | Znak sprawy: Nr Wniosku — WNOPDzOZal/.......cccevvvvvrneveerrnenrecnreneens
2 | Osoba podjeta / zostata skierowana do:
3 | Na okres:
4 Whioskodawca spetnia warunki okreslone VLS all:
w art. 61 w zwigzku z art. 49 pkt 5 ustawy
. L POZYTYWNIE NEGATYWNIE
5 | Proponuje rozpatrze¢ wniosek:
6 Proponuje przyznac refundacje kosztow opieki OD DNIA DO DNIA
w okresie:
7 Proponuje przyznac refundacje kosztéw opieki
w kwocie:
8 | UWAGI:
data, podpis i pieczatka pracownika merytorycznego data, podpis i pieczatka kierownika

Whniosek rozpatrzono pozytywnie / negatywnie

Uwagi: .....

podpis Dyrektora PUP w Wotominie lub upowaznionej osoby




