
Zawiercie, dnia ……………………………,
WNIOSEK

o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną*
1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………….…………….…………..
2. Adres………………………………………………………………………………………………......................................................
3. Nr PESEL _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

4. Nr telefonu _ _ _  _ _ _  _ _ _    e-mail …………………………………………………………………………………………………..
Zgodnie  z  art. 61  ustawy  z  dnia 20 kwietnia 2004 r. o  promocji  zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2023 r. poz. 735) w związku z podjęciem w dniu ……………………………………………

zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia* 
 w ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                

                                                                          (nazwa i siedziba pracodawcy/jednostki szkolącej)
    wnioskuję o przyznanie refundacji kosztów opieki nad  dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną*:
    imię i nazwisko………………………………ur..……………………PESEL.……………………………...
    imię i nazwisko………………………………ur..……………………PESEL.……………………………..
    na okres zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia*. 
    Należną mi kwotę refundacji w/w kosztów proszę przekazać na poniższy rachunek bankowy:   

     _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _
Oświadczam, że jestem osobą posiadającą co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia /dziecko niepełnosprawne do 7 roku życia /   sprawującą opiekę nad osobą zależną *.
Zobowiązuję się do przedstawiania zaświadczeń od pracodawcy potwierdzających wysokość przychodów brutto, a także dokumentów potwierdzających faktycznie poniesione koszty opieki nad dzieckiem/dziećmi.
Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Urząd o fakcie przerwania zatrudnienia, stażu, przygotowania zawodowego, szkolenia bądź o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę statusu bezrobotnego w trakcie odbywania przeze mnie stażu, przygotowania zawodowego, szkolenia lub innych okolicznościach powodujących utratę prawa do ww. świadczenia.
Prawdziwość oświadczeń i informacji zawartych we wniosku stwierdzam własnoręcznym podpisem.

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

(miejscowość, data)                                                                                    (czytelny podpis Wnioskodawcy)

      *  niepotrzebne skreślić
  Do wniosku należy dołączyć oryginały lub kopie dokumentów potwierdzone za zgodność z oryginałem przez  wystawcę dokumentu :

1. Kserokopia aktu urodzenia dziecka.

2. Kserokopia umowy z placówką przedszkolną zawartą z osobą ubiegającą się o refundacje (lub inne umowy).

3. Kserokopia umowy o pracę lub umowa cywilnoprawna 

Urząd zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów uprawdopodobniających prawo do otrzymania refundacji kosztów opieki nad dzieckiem.
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