Powiatowy Urzad Pracy

w Wieluniu

Whiosek o refundagj kosztow opieki nad dzieckiem/ damei do lat 7 lub osob zaleng

Na podstawie art. 61 ustawy o promocji zatrudnieniastytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004
(Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z 0 zm.) zwracam §iz prasba o dokonanie zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztow
opieki nad dzieckiem/dzéeni/osoly zalezna* przez okres .......... miescy (nie dieszy niz 6 m-cy w przypadku oséb
podejmujcych zatrudnienie lub innprae; zarobkow i nie diuzszy niz okres odbywania sta, przygotowania zawodowego

dorostych lub szkolenia)

(imi¢ i nazwisko, data urodzenia, nr pesel)
Nadmieniam, ze z dniem ... podifem/podgtam*  zatrudnienie/ina prag

zarobkoww/staz/przygotowanie zawodowe dorostych/ szkolenie* w

(nazwa i adres pracodawcy, instytucji szka)

Oswiadczamze:

- jestem osofpsamotnie wychowafa dziecko/dzieci/sprawaga opieke nad osob zalezna?*,

— osiagany przeze mnie miesiznie przychdéd z tytulu zatrudnienia/innej pracyrobkowej/stau/przygotowania
zawodowego dorostych/szkolenia* nie przekracza matihego wynagrodzenia za pgac

- mieskczny koszt opieki nad dzieckiem/dami/osoly zalezna* Wynosi¢ Bedzi€ ..........cccocveeiiiiiiiiieciees e zt.

Nalezna  mi kwotg  refundacji prosg przekazywd na  rachunek  oszednasciowo  rozliczeniowy

WV ettt et oottt e e e e e e e e b e e e eae et e 4ot e semm———eeeeEteeeeeeasteeeee e e e th et e e e e eanbeeeaatteteeee e naeen e e et e eeaabaareeeeeararres nazwa banku)

data i podpis osoby sktadaiej wniosek
Uwaga!
Refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem/dm&osoly zalena wyptacana bdzie tylko za okres, za ktory mwwa udokumentowa
wydatek.

Do wniosku doficzyé nalezy:

=  kopie umowy o prag (dotyczy oséb podejmugcych zatrudnienie lub inm prace zarobkows),

= kopie aktu urodzenia dziecka/dzieci lub kop¢ decyzji ZUS o uznaniu za osop niezdolmp do samodzielnej
egzystencji w przypadku sprawowania opieki nad osabzalezna.

= za$wiadczenie o ucgszczaniu dziecka/dzieci datobka, przedszkola, szkotly lub innej placéwki zajmimcej sie
opieka nad dzie€mi wraz z zaznaczeniem od kiedy ueszcza/ph do w/w placéwek lub kopg umowy cywilnej
zawartej z opiekunka (analogicznie w przypadku sprawowania opieki nad ol zalezng),

= dokumenty potwierdzajace bycie osoh samotnie wychowupca dziecko/dzieci/sprawujca opieke nad osol
zalezng (kopia sentencji wyroku orzekapcego rozwéd lub separag, kopia aktu zgonu makonka).

Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy:

Przyznano/nie przyznano* refunda&psztow opieki nad dzieckiem/dzii/osoly zalezna* na okres .............cocoevevinnnis

LT o T = PP

ZATWIERDZAM i e
data piecz i podpis Dyrektora PUP

* niepotrzebne skidi ¢



