Zakacznik nr 1 do Zasad przyznawania i wyptaty refundacji kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng

Suwatki, dnia .....ooeevvveeenee.

Starosta Suwalski
Powiatowy Urzad Pracy
w Suwalkach

WNIOSEK

0 przyznanie refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng,
W zwiazku z podjeciem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2014 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

L.Imie i NazwisKo ... e
2. AAIES ZAMUBSZKANIA . ..o oo
3. PESEL .o

A Nrtelefonu ...
W zwiazku z podjeciem w dniu .............................. zatrudnienia, innej pracy

zarobkowej*, na okres od dnia ...................cooeneenn. dodnia ........cooooiiiiiii

(nazwa pracodawcy)

wnioskuje¢ o przyznanie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/osoba zalezng*
1M 1NAZWISKO ...t

Lo F:17: 18 |

Nalezng kwote refundacji kosztow opieki prosze przekazywaé¢ na podany rachunek

bankowy:

(nazwa banku i numer konta bankowego)



Oswiadczam, ze:

- jestem osobg wychowujaca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia /dziecko
niepelnosprawne do 7 roku zycia,*

- opiekuje sie osobg zalezna,*

- korzystalam(em)/ nie korzystalam(em)* z refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/osoba
zalezna* w okresie od dnia ........ccoeeviniinnnnnn. dodnia .....ccovvvviiiiniiininnnnnnn ,

- osiggany przeze mnie miesieczny przychod z tytulu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej nie
przekracza minimalnego wynagrodzenia za prace - ustawa z dnia 10.10.2002 r. o0 minimalnym
wynagrodzeniu za prace.

- podjelam(em) zatrudnienie lub inng prace zarobkowa u pracodawcy, u ktérego nie bylam(lem)
zatrudniona(ny) bezposrednio przed zarejestrowaniem w PUP w Suwalkach,

- zapoznalam/em si¢ z zasadami przyznawania i wyplaty refundacji kosztow opieki nad
dzieckiem lub osobg zalezna oraz przyjmuje¢ do wiadomosci, ze w/w zasady beda okreslone w

zawartej umowie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych udostepnionych w niniejszym wniosku
oraz zalacznikach do celéw zwiazanych z przyznaniem refundacji kosztéw opieki oraz na
potrzeby badan realizowanych lub zleconych przez Urzad w celu monitoringu skutecznosci tej

formy pomocy.

Wiarygodno$é informacji podanych we wniosku i w zalaczonych do niego dokumentach

potwierdzam/my wlasnor¢cznym podpisem.

Oswiadczam/my, ze informacje zawarte we wniosku oraz w zalacznikach sa zgodne ze stanem

faktycznym i prawnym.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreslié¢

Zalaczniki:

1. Uwierzytelniony odpis aktu urodzenia dziecka/dzieci.*
2. Uwierzytelniony odpis orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka.*



3. Uwierzytelniona kserokopia umowy lub zaswiadczenie o objeciu dziecka opiekg w ztobku,
przedszkolu lub innej placowce zajmujacej si¢ opieka nad dzie¢mi.*

4. Kserokopia dokumentu potwierdzajagcego zatrudnienie lub wykonywanie innej pracy
zarobkowej (np. umoweg o pracg, umowe zlecenie).*

5. Uwierzytelniony odpis orzeczenia o niepetnosprawnosci osoby zaleznej lub zaswiadczenie
lekarskie potwierdzajace, ze osoba zalezna wymaga ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek
stalej opieki.*

6. Zaswiadczenie instytucji lub placéwki opiekunczej o sprawowaniu opieki nad osobg zalezna,

z zaznaczeniem, od kiedy osoba zostala objeta opiekg.*

Oswiadczenie o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa wnioskodawcy z osobg zalezng.*

8. Klauzula RODO.

~

Dostarczone kopie dokumentow musza byé potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez

Whioskodawce. Wszelkie skreslenia nalezy parafowac.

* niepotrzebne skresli¢



