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   Powiatowy Urząd Pracy

ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

Tel./Fax 54 282 4696,

http://aleksandrowkujawski.praca.gov.pl/, toal@praca.gov.pl

      WNIOSEK

o  refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do 7 roku życia lub osobą zależną 

Podstawa prawna - art. 61, ust 1. ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                  i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 735 ze zm.). 


1. DANE DOTYCZĄCE WNIOSKODAWCY

·  Imię i Nazwisko………………………………………………………………………...................

·  PESEL ……………………………………………………………………………………..………

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

…………………………………………………………………………………..………………

·  Adres korespondencyjny………………………………………………….......................................

…………………………………………………………………………………………………...

·  Numer telefonu...………………………………...…………………………………………………

·  Adres e-mail …………………………………………………………………………………......

2. DANE DOTYCZĄCE DZIECKA/ DZIECI / OSOBY ZALEŻNEJ

· Imię i nazwisko…..…………………………………………………………………………….

·      PESEL …………………………………………………..…………………………………….

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

………………………………………………………………………………………………….

W związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej*, skierowaniem przez Powiatowy Urząd Pracy w Aleksandrowie Kujawskim na staż, szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych* 


od dnia …………………………… w ………………………………………………………..…...

…………………………………………………………………………………………………...…

                                 ( nazwa i adres zakładu pracy / jednostki szkoleniowej/m-ce odbywania stażu)

Wnioskuję o refundację poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do 7 roku życia, osobą zależną*.

*właściwe podkreślić    

3. OŚWIADCZENIE

1. Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z zasadami refundacji poniesionych kosztów. 

2. Jestem osobą posiadającą dziecko/dzieci do 7 lat.

3. Opiekuję się osobą zależną, która wymaga stałej opieki i jestem jedynym opiekunem tej osoby*.

4. Miesięczny przychód z tytułu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej /stażu/ przygotowania zawodowego dorosłych / szkolenia* nie przekracza minimalnego wynagrodzenia za pracę.

5. Zobowiązuję się niezwłocznie, jednak nie później, niż w ciągu siedmiu dni poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Aleksandrowie Kuj. o fakcie  przerwania zatrudnienia, przygotowania zawodowego, stażu, szkolenia bądź o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę statusu bezrobotnego lub innych okolicznościach powodujących utratę prawa do ww. świadczenia. 
6. Oświadczam, że zapoznałam/łem się z klauzulą informacyjną w zakresie przetwarzania danych osobowych w związku z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. U. UE, L 119 z dnia 4 maja 2016r.) dostępną w siedzibie oraz na stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy w Aleksandrowie Kujawskim.

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie w rozumieniu ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019r., poz. 1781 z późn.zm.) moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Aleksandrowie Kujawskim w celach związanych ze złożonym wnioskiem.
8. Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233  § 1 Kodeksu karnego, który stanowi „ kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 8” oraz odpowiedzialności z art. 297 KK., oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.

                                                                                                                                             ..........................................................








                                                          (data i podpis Wnioskodawcy)

Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy:

	Wniosek kompletny:      □ tak     □  nie

…...................................................................

(data i podpis pracownika weryfikującego wniosek)




	                ZATWIERDZAM                                  







…................................................................







           (data i podpis Dyrektora PUP)


Załączniki: 

1. Dokument potwierdzający podjęcie zatrudnienia/innej pracy zarobkowej; 

2. Dokument potwierdzający uczęszczanie dziecka do żłobka lub przedszkola (ze wskazaniem od kiedy i w jakim wymiarze czasu uczęszcza do w/w placówek) bądź umowa cywilnoprawna zawarta przez wnioskodawcę z osobą fizyczną sprawującą opiekę nad dzieckiem. 

3.Zaświadczenie ze żłobka lub przedszkola o wysokości ponoszonych miesięcznie opłat dotyczących czesnego 
oraz wyżywienia (jeśli informacje te nie są zawarte w umowie z placówką).


