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WNIOSEK
o przyznanie osobie bezrobotnej posiadającej co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia                                      refundacji kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi do 7 roku życia
WNIOSKODAWCA 
(osoba bezrobotna posiadająca ustalony II profil pomocy i opracowany Indywidualny Plan Działania,                             z którego wynika możliwość przyznania refundacji kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi ) 
Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………

PESEL……………………………………nr tel. ………………………………………………

Adres zamieszkania ……………………………………………………………………………..

……………………………………………………………………………………………….......
W związku z podjęciem w dniu ……………………....zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, skierowania na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie (niepotrzebne skreślić) 

w ………………………………………………………………………………………………….

                                                  (nazwa i adres pracodawcy / instytucji szkoleniowej 

na okres od dnia ………………………. do dnia ……………………………..
wnioskuję o przyznanie refundacji kosztów opieki na dzieckiem / dziećmi:

1. Imię i nazwisko dziecka ………………….…………..................................................... 
data urodzenia …………………… PESEL ……………………….
2. Imię i nazwisko dziecka ………………….…………..................................................... 
data urodzenia …………………… PESEL ……………………….
3. Imię i nazwisko dziecka ………………….…………..................................................... 
data urodzenia …………………… PESEL ……………………….
na okres od dnia …………………………………….. do dnia …………………………………, 
tj. …………………… miesięcy,

w wysokości …………………………. zł  miesięcznie, łącznie ………………………… zł.            Środki finansowe Funduszu Pracy przyznane w ramach refundacji kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi proszę przekazać na rachunek bankowy, którego jestem właścicielem / współwłaścicielem:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


UZASADNIENIE  WNIOSKU O PRZYZNANIE REFUNDACJI KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM / DZIEĆMI ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

           …………….……………………….








   
   (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
 Oświadczenie Wnioskodawcy
1. Oświadczam, że jestem osobą posiadającą co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia.

2. Oświadczam, że z tytułu podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, skierowania na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie (niepotrzebne skreślić) osiągnę miesięcznie przychody nieprzekraczające  minimalnego wynagrodzenia za pracę.
3. Zobowiązuję się do bieżącego informowania Powiatowego Urzędu Pracy w Złotowie o wszelkich zmianach dotyczących przyznania refundacji kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi.
4. Zostałem (am) poinformowany (a), że refundacja kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi może być przyznana w wysokości uzgodnionej, nie wyższej niż połowa zasiłku dla bezrobotnych na każde dziecko, na opiekę którego poniesiono koszty.
5. Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych   osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Złotowie, dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o której mowa w art. 61 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (j. t. Dz. U.  z 2017 roku poz. 1065) zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (j.t.Dz. U. z 2016 r., poz. 922).
…………….……………………
                                                                                                                     (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
Podstawa prawna 
art. 61, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(j. t. Dz. U.  z 2017 roku poz. 1065)
Załączniki do wniosku: 
1. Uwierzytelniony odpis aktu urodzenia dziecka / dzieci.
2. W przypadku posiadania dziecka lub dzieci niepełnosprawnych do 18 roku życia - orzeczenie o stopniu niepełnosprawności dziecka lub dzieci.
3. Zaświadczenie potwierdzające uczęszczanie dziecka lub dzieci do żłobka lub przedszkola lub innej instytucji zajmującej się opieką nad dziećmi wraz z informacją o wysokości miesięcznej opłaty z tytułu opieki nad dzieckiem lub umowa uaktywniająca zawarta z nianią wraz z informacją o wysokości wynagrodzenia lub umowa o opiekę na dzieckiem/dziećmi wraz z informacją o wysokości wynagrodzenia.
4. Umowa o pracę w przypadku podjęcia zatrudnienia lub inny dokument potwierdzający podjęcie innej pracy zarobkowej wraz z informacją o wysokości wynagrodzenia brutto.
5. Pisemna informacja potwierdzająca numer rachunku bankowego wnioskodawcy.

Ww. załączniki wnioskodawca zobowiązany jest przedłożyć potwierdzone według wzoru: „zgodność z oryginałem, data i czytelny podpis imieniem i nazwiskiem wnioskodawcy”.

Uwaga:
· Wniosek o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi należy złożyć najpóźniej w dzień przed podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub w dniu rozpoczęcia stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia;
· Refundacja kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi może być przyznana nie wcześniej niż od dnia podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia;
· W przypadku podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, refundacja kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi może być przyznana w przypadku uzyskiwania miesięcznie przychodu w wysokości przekraczającej połowę minimalnego wynagrodzenia za pracę.

Wniosek o refundację kosztów opieki nad dzieckiem z dnia …………………………………………………………. 
Pana / Pani ……………………………………………………………………………………………………
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