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Wiedza Edukacja Rozwdj Europejski Fundusz Spoteczny P
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Europejskie Unia Europejska *

Zatacznik nr 1 do Zasad refundacji
kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng

Suwalki, dnia ........oovvvenvveenennnn.

Starosta Suwalski
Powiatowy Urzad Pracy
w Suwalkach

WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem lub osoba zalezng
w zwiazku z podjeciem stazu
zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2014 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

L.Imie i NazwisKo ... e

2. AIES ZAMUBSZKANIA . ..o oottt e

(nazwa pracodawcy)

wnioskuje¢ o przyznanie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/osobg zalezna*
TMIQ 1 NAZWISKO ..ttt et e
dataur. ...l PESEL ...,

naokresoddnia ............... dodnia................ w wysoko$ci ............... zt miesiecznie.

(nazwa banku i numer konta bankowego)

Oswiadczam, ze:

- posiadam status osoby bezrobotnej,

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

- opiekuje sie osobg zalezna,*

- nie korzystam/ korzystam* z refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/
osoba zaleznga* w okresie od dnia .......cceovevinniireiinicnnnn do dnia ...covvviiniiiniiiniiiiiiiniennien .

- zapoznalam/em si¢ z zasadami przyznawania i wyplaty refundacji kosztéw opieki nad
dzieckiem lub osoba zalezna oraz przyjmuje do wiadomosSci, 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.

Wiarygodnosé informacji podanych we wniosku i w zalgczanych do niego dokumentach
potwierdzam wiasnorgcznym podpisem. Oswiadczam, Ze informacje zawarte We wniosku oraz
w zalgcznikach sq zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(miejscowosc, data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zalaczniki:

1. Uwierzytelniony odpis aktu urodzenia dziecka/dzieci.*

2. Uwierzytelniony odpis orzeczenia o niepelnosprawnos$ci dziecka.*

3. Uwierzytelniong kserokopi¢ umowy o objeciu dziecka opiekg w ztobku, przedszkolu lub innej
placowce zajmujacej si¢ opieka nad dzieckiem.

4. Zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy wysoko$¢ kosztéw z tytutu opieki nad
dzieckiem.*

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

6. Zaswiadczenie instytucji lub placowki opiekunczej o sprawowaniu opieki nad osobg zalezna,
z zaznaczeniem, od kiedy osoba zostata objeta opieka.*

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

Dolaczone, do wniosku kopie dokumentéw musza by¢ potwierdzone za zgodnoScia

z oryginalem przez Wnioskodawce. Wszelkie skreslenia nalezy parafowac.

Adnotacje pracownika PUP w Suwalkach.
Pan/i jest zarejestrowany/a jako

osoba bezrobotnaoddnia ............coiiiiiiinnnnn dodnia ...........ooooiiiiiL. 1z dniem

odbywania stazu Wynosi ................... zt.

Whioskodawca spelnia kryterium dochodowe / nie spelnia kryterium dochodowego.*

(data i podpis pracownika)

*niepotrzebne skresli¢



