Rawa Mazowiecka, dnia .....cccevvveeveviiiiiiieneeeeeeeeeeen,
Powiatowy Urzad Pracy
w Rawie Mazowieckiej
WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem / dzieémi do 6 roku zycia

lub niepetnosprawnym dzieckiem do 18 roku zycia
1. IMIQ i NAZWISKO ...t st e s s s s e s en e en e ses e e
2. Adres zZamieSzZKania ..........ccccocuerieiiiiiee i et e e e en e e
3UNFPPESEL ...
4. Nrtelefonu .........ccccovevvivinincieicne €-MA e

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, w zwigzku z
podjeciem W dniu ..........cccooeeeiiiiniiiee e zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stazu, przygotowania
zawodowego dorostych, szkolenia*

Na OKres 0d .......cceevvenceivecrcnreneiceeenne O s
w (nazwa pracodawcy/jednostki SZKOIGCE]) «..euvuririeirie ettt ettt e st ne s

whnioskuje o przyznanie refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem:

IMI€ T NAZWISKO 1.ttt st s et s e data ur. e
IMIE T NAZWISKO ..eveeie ittt sttt sttt s s bbb e sae e data ur. coceveeveinencienee
naokres od .........cccoovveeneiccninecrnece O e

W WYSOKOSCI et eese e zt miesiecznie.

Nalezna kwote refundacji kosztéw opieki jw. prosze przekazywac na ponizszy rachunek bankowy:

Oswiadczam, ze jestem osobq wychowujgcq co najmniej jedno dziecko do 6 roku Zycia /dziecko niepetnosprawne do18
roku zycia*.

Zobowiqzuje sie do przedstawiania co miesigc zaswiadczen pracodawcy potwierdzajgcych kontynuowanie zatrudnienia,
przygotowania zawodowego dorostych, stazu lub z instytucji szkoleniowej zaswiadczen potwierdzajgcych kontynuowanie
szkolenia* i wysokos¢ przychodow**, a takie dokumentéw potwierdzajgcych faktycznie poniesione koszty opieki nad
dzieckiem/dzieémi.

Zobowiqzuje sie niezwtocznie poinformowac¢ Urzqd Pracy o fakcie przerwania zatrudnienia, przygotowania zawodowego,
stazu, szkolenia* bqgdz o zaistnieniu innych okolicznosci powodujqcych utrate statusu bezrobotnego w trakcie odbywania
przez mnie przygotowania zawodowego, stazu, szkolenia*, lub innych okolicznosciach powodujgcych utrate prawa do
ww. Swiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych znajdujqgcych sie w niniejszym kwestionariuszu do celow zwigzanych z
rozpatrzeniem mojego wniosku i na potrzeby badan realizowanych lub zleconych przez Urzgd w celu monitoringu
skutecznosci tej formy pomocy.



Prawdziwosc¢ oswiadczen i informacji zawartych we wniosku stwierdzam wtasnorecznym podpisem. Oswiadczam, ie
zostatem (-tam) pouczony(a), ze za ztozenie oswiadczenia niezgodnego z prawdq lub zatajenie prawdy grozi kara
pozbawienia wolnosci do lat 3 na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (Dz.U. z 1997r. Nr
88, poz 553 z péin. zm.).

(miejscowosé, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)
* zakresli¢ odpowiednie

** nie dotyczy stazu, przygotowania zawodowego dorostych, szkolenia.\

Zataczniki:
1. Uwierzytelniony odpis aktu urodzenia dziecka/dzieci.

2. Zaswiadczenie potwierdzajgce uczeszczanie dziecka do ztobka/przedszkola lub innej instytucji zajmujgcej sie opieka nad
dzie¢mi lub kserokopia umowy zawartej z nianig/opiekunka, lub zaswiadczenie ze szkoty o spetnieniu obowigzkowego
rocznego przygotowania przedszkolnego z zaznaczeniem terminu uczestnictwa.

3. Oryginat rachunku (faktury) potwierdzajgce wysokos¢ poniesionych kosztéw z tytutu opieki .
4. Kserokopia umowy o prace oraz zaswiadczenie o uzyskanych przychodach (dotyczy oséb, ktére podjety zatrudnienie).

Urzad zastrzega sobie prawo zgdania dodatkowych dokumentéw uprawdopodobniajgcych prawo do otrzymania refundacji
kosztéw opieki nad dzieckiem.

Adnotacje doradcy klienta Urzedu

PAN/T cotteceteeree ettt r bbb naae jest/byt/a zarejestrowany/a

w Urzedzie Pracy w Rawie Mazowieckiej od dnia ......ccccceeveeeveererecnnes do dNia ceeeeeeeceece e

i 0d dnia ....ccceeerererreserrnenenennn. pOdjat/eta zatrudnienie, inng prace zarobkowa, zostat/a skierowana na staz, przygotowanie
zawodowe dorostych, szkolenie na okres od ..........ccccceevecureennnne (o [o

data i podpis pracownika

Miesieczny przychdd z tytutu podjetego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej Wynosi ..........ccceveeevveeieeennnn. zt.

Whnioskodawca spetnia kryterium dochodowe / nie spetnia kryterium dochodowego.

data i podpis pracownika



