Zatacznik nr 1 do Zasad i warunkow finansowania kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi lub osobg zalezng

Gliwice, dnia ........cccoeeeeiiiiieieeeee e,
R
......................... L s
........................................................................................ Powiatowy Urzad Pracy
Telefon
........................................................................................ w Gliwicach
PESEL

WNIOSEK O SFINANSOWANIE KOSZTOW OPIEKI
NAD DZIECKIEM/DZIECMI lub OSOBA ZALEZNA

Na podstawie art. 61 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. (tekst jednolity Dz. U. z 2023r. poz. 735
z pézn. zm.), zwracam sie z prosbg o dokonywanie przez okres od ..........cccccceeennn.. (o [o I

zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztow opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi lub osobg zalezng.

Informuje, ze zdniem ..., podjgtem/jetam prace / staz / PZD |/ szkolenie*

(nazwa pracodawcy / instytucji szkoleniowej)

Imie i nazwisko oraz PESEL dziecka / dzieci / osoby zaleznej:

Miesieczny koszt opieki WYNOSi .......ccccceeeviiiiiciiinnnnns zt

Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z Zasadami i warunkami finansowania kosztéw opieki nad

dzieckiem lub dzie¢mi lub osobg zalezng za okres uczestnictwa w stazu ze skierowania PUP - Gliwice.

( podpis)

Zatgczniki:

1. W przypadku dziecka do lat 6 - akt urodzenia dziecka (oryginat do wglgdu na zgdanie PUP).

2. W przypadku dziecka niepetnosprawnego do 7 r. z. — orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
dziecka (oryginat do wgladu na zgdanie PUP) .

3. W przypadku osoby =zaleznej — dodatkowo dokument potwierdzajgcy wiezy rodzinne Iub
powinowactwo.

* - wtasciwe zakresli¢



