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WNIOSEK

Krakéw, dnia......cccceveeieineenennen.

o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 6, dzieckiem niepetnosprawnym do lat 7 lub osobg zalezng
Podstawa prawna:

1.

A. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promog;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz. U. z 2022 r. poz. 690
ze zm.)
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W zwigzku z podjeciem przeze mnie (zaznaczyé wtasciwe):

[ zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy o promoc;ji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy,

[ stazu w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 34 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

[ szkolenia w rozumieniu art. 2 ust. 1 pkt 37 ustawy o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

O przygotowania zawodowego dorostych w art. 2 ust. 1 pkt 29a rozumieniu ustawy o promocji zatrudnienia i

instytucjach rynku pracy,

whnioskuje o przyznanie refundacji kosztow opieki nad:

Lp.

Imie i nazwisko dziecka/ osoby zaleznej

PESEL

Miesieczny koszt opieki
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faczny miesieczny koszt opieki wynosi:

B. SZCZEGOLY REFUNDACII:

1.

Okres zatrudnienia/ aktywizacji zawodowej:
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Maksymalny okres refundacji:
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Uwaga! Refundacja przystuguje nie wczes$niej niz od dnia ztozenia wniosku przez okres:

e Do 6 miesiecy w przypadku zatrudnienia lub podjecia innej pracy zarobkowej,

e W okresie odbywania aktywizacji zawodowej (stazu, przygotowania zawodowego, szkolenia).
Nalezng kwote refundacji (w kwocie nie wyiszej niz potowa zasitku dla bezrobotnych na kazde dziecko, osobe
zalezng, w przypadku gdy koszt opieki przewyzsza lub réwny jest tej kwocie ), prosze przela¢ na rachunek

bankowy:

C. OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze:

1.

Sprawuje opieke nad dzieckiem do lat 6 lub dzieckiem niepetnosprawnym do lat 7 lub opieke nad osobg zalezng,
zgodnie z informacjg przedstawiong w punkcie A.6 wniosku,

W przypadku, gdy umowa cywilnoprawna o opieke nad dzieckiem zostata zawarta z osobg fizyczng, spetnia ona
facznie nastepujgca warunki:

a) nie jest spokrewniona ani spowinowacona ze mng ani z moim dzieckiem (dotyczy nastepujgcych linii
i stopni pokrewienstwa: rodzice, dziadkowie, rodzenstwo i powinowactwa: tesciowie, rodzenstwo
wspotmatzonka),
b) nie zamieszkuje pod tym samym adresem, co ja,
c) nie pozostaje w zatrudnieniu lub nie wykonuje innej pracy zarobkowej,
d) nie prowadzi dziatalnosci gospodarcze;j.
Moje przychody w miesigcu ztozenia wniosku nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace.

Zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowac Urzad o przerwaniu udziatu w aktywizacji zawodowej lub innych
okolicznosciach moggcych powodowaé, ze refundacja nie przystuguje,

Przyjmuje do wiadomosci, ze m.in. w przypadku utraty zatrudnienia, zaprzestania sprawowania opieki nad
dzieckiem do lat 6, dzieckiem niepetnosprawnym do lat 7 lub osobg zalezng, osiggniecia z tytutu zatrudnienia lub
wykonywania innej pracy zarobkowej miesiecznych przychoddéw przekraczajgcych minimalne wynagrodzenie za
prace zgodnie z ustawg z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace, refundacja kosztéw
opieki nad dzieckiem do lat 6 lub dzieckiem niepetnosprawnym do lat 7 lub osobg zalezng nie przystuguje.
Zapoznatem sie z klauzulg informacyjna dotyczacg przetwarzania danych osobowych dla oséb bezrobotnych
(zgodnie z art.13 ogdlnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.).

Potwierdzam prawdziwosc zawartych we wniosku informacji i oswiadczen wtasnorecznym podpisem.

(Miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

D. ZAtACZNIKI:



Do wniosku zatagczam:

1.
2.

Uwierzytelniony odpis aktu urodzenia dziecka do 6 r.z., dziecka niepetnosprawnego do lat 7 (jezeli dotyczy),
Uwierzytelniona kopia umowy zawartej pomiedzy wnioskodawcg a instytucja, ktorej powierzono sprawowanie
opieki nad dzieckiem (ewentualnie inne dokumenty potwierdzajgce powierzenie sprawowania opieki np. umowa
uaktywniajaca),

Uwierzytelniona kopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej (dotyczy osdb, ktdre podjety zatrudnienie lub
inng prace zarobkowa),

Uwierzytelnione zaswiadczenie okreslajgce stopien niepetnosprawnosci dziecka (jezeli dotyczy),

Zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce koniecznos¢ sprawowania statej opieki ze wzgledu na stan zdrowia lub
wiek oraz dokument potwierdzajgcy stopien pokrewienstwa lub powinowactwa lub oswiadczenie o pozostawaniu

we wspoélnym gospodarstwie domowym (jezeli dotyczy).

W celu ustalenia prawa do swiadczenia Urzad moze zgdaé przedstawienia dodatkowych dokumentdow.



