Kielce, dnia ....ccoveevvecvvennene.

B — -

URZAD PRACY

(nr telefonu)

POWIATOWY URZAD PRACY
W KIELCACH
WNIOSEK

o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzieémi do 7 roku zycia lub osobg zalezna*

Podstawa prawna: art. 61, ust. 1-5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023r., poz. 735 z pdzn. zm.)

Zwracam sie z prosbg o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi
do 7 roku zycia / osobg zalezng **

1. Dane dzieci/osoby zaleznej:

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia Miejsce zamieszkania

1.

2. Ostatni okres posiadania statusu osoby bezrobotnej:

3. Wnioskodawca jest:

1 J Bezrobotnym posiadajgcym co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia.
14 Bezrobotnym posiadajagcym co najmniej jedno dziecko
niepetnosprawne do 18 roku zycia.

14 Bezrobotnym sprawujacym opieke nad osobg zalezna.

* - refundacja nastepuje od dnia ztozenia wniosku
** _ niepotrzebne skresli¢
X - zaznaczy¢ whasciwe




4. Koszty opieki nad dzieckiem / osobg zaleing **ponoszone przez Wnioskodawce:

Lp. Forma opieki Nazwa, adres Miesieczny koszt
1. Przedszkole
2. | Ztobek

3. Opiekunka

4, Inne

5. Oswiadczam, ze z dniem .....ccceevvvvineenennn. podjetam/tem zatrudnienie/ inng prace

zarobkowg / przygotowanie zawodowe dorostych / staz / szkolenie ** w:

(nazwa oraz adres pracodawcy / organizatora szkolenia)

................................................................................................................. i osiggam z tego tytutu
miesieczne dochody w wysokosCi ... cccceeveveeceiececececieee zt.

Zataczniki:

1. uwierzytelniony odpis aktu urodzenia dziecka/dzieci,

2. uwierzytelniona kserokopia umowy o prace, umowy cywilnoprawnej (dotyczy osdb,

ktére podjety zatrudnienie lub inng prace zarobkowg),

zaswiadczenie o uzyskanych przychodach (dotyczy oséb, ktére podjety zatrudnienie),

4. uwierzytelniona kserokopia decyzji ZUS o uznaniu za osobe niezdolng do samodzielnej
egzystencji (dotyczy opieki nad osobg zalezng),

5. dokument, potwierdzajgcy stopien pokrewienstwa lub powinowactwa (dotyczy opieki
nad osobg zalezng),

6. dokumenty, potwierdzajagce poniesione koszty opieki na kazde dziecko / osobe
zalezng™** (zaswiadczenia, rachunki, faktury), lub inne dokumenty, potwierdzajgce
zatrudnienie opiekuna/ki.

w

Powiaty Urzqd Pracy w Kielcach zastrzega sobie prawo Zgdania dodatkowych dokumentdw
uprawdopodobniajgcych prawo do otrzymywania refundacji kosztdw opieki nad dzieckiem.

Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci
karnej z art. 233§ 1 KK: ,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzyc¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym
lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte
we wniosku sq prawdziwe.

Art. 233 KK § 6:,, Przepisy § 1-3 oraz 5 stosuje sie odpowiednio do osoby, ktéra sktada fatszywe
oswiadczenie, jezeli przepis ustawy przewiduje mozliwos¢ odebrania oswiadczenia pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej.”

Uwierzytelnienia dokumentu moze dokonad notariusz, petnomocnik o ktérym mowa w art. 76§2 Kpa,
upowazniony pracownik PUP w Kielcach.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

**niepotrzebne skresli¢




