Zakacznik Nr 1

Nr sprawy w PUP..........ccoiiininnen.

a)
b)
©)

d)

6.

Starosta Lukowski

za posrednictwem

Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy
w Lukowie

WNIOSEK

o przyznanie kosztow refundacji opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng
Podstawa prawna: Art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2017r., poz. 1065 z pdzn. zm.).

Imig i nazwisko wnioskodawcy

Adres ZamieSZKania ........o.oiuiitii e

Numer PESEL: ..., . Numer telefonu.................co

Nr konta bankowego Wnioskodawcy: - - - - - -

Dane osoby, ktorej dotyczy refundacja (dziecka*/osoby zaleznej*):
IMIC 1 NAZWISKO.....viiiiii i e data urodzenia........................
PESEL........cooiiiiii. /73 1 1
IMIC 1 NAZWISKO.....oviii i data urodzenia........................
PESEL........coooiiiiiiin. 723 5
IMI¢ 1 NAZWISKO. . ..ot data urodzenia........................
PESEL........ccoiiiiii, 1 10
IMIC 1 NAZWISKO. . ..ottt data urodzenia........................
PESEL.....c.ccooiiiiiia. 723 &

W zwiazku z podjeciem od dnia ........................ zatrudnienia*, innej pracy zarobkowej*, stazu*,

przygotowania zawodowego dorostych*, szkolenia* w (nazwa pracodawcy lub instytucji
SZKOIEIIOWE]): cvveiereieieitieitieitiesteest e et e et e et e et e seb e bt e s teesteasbeesseesseasseesbessseasseassesssesssesssasssassaessesssesssesssenssens
wnioskuje o przyznanie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/*osoba zalezna*
od dnia................do dnia ..................... tj. na okres.............. miesiecy (max. 6 miesigcy w
przypadku zatrudnienia) w wysoko$ci..................... zt. miesigcznie.

Oswiadczam, ze:

spelniam warunki okreslone w art. 61 wyzej wymienionej ustawy;

jestem osoba wychowujaca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia*/dziecko niepetnosprawne
do 7 roku zycia* sprawuje opieke nad osobg zalezna;

w wyniku skierowania Powiatowego Urzedu Pracy w Lukowie podjetam zatrudnienie®, inng prace
zarobkowa*, odbywam staz*, przygotowanie zawodowe dorostych*, szkolenie*,

Os$wiadczam, ze zapoznatam/em si¢ z ,,Zasadami refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub
osobg zalezng” oraz przyjmuj¢ do wiadomosci, ze zasady refundacji kosztéow opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng zostang okreslone w zawartej umowie.

Zalaczniki:



(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢

INFORAMACJA DODATKOWA

Do wniosku nalezy dolaczy¢é, w przypadku:

Osoby

ubiegajacej sie¢ o przyznanie refundacji poniesionych Kkosztéwopieki nad

dzieckiem/dzieémi:

1)

2)
3)

4)

dokument potwierdzajacy podjecia zatrudnienia — jezeli dotyczy (kserokopia umowy o prace,
umowy cywilnoprawne;j);

kserokopia aktu urodzenia dziecka/dzieci;

zaswiadczenie o uczeszczaniu dziecka do zlobka, przedszkola badz kopia umowy
cywilnoprawnej (umowa zlecenie, umowa uaktywniajgca) z osoba fizyczng o sprawowaniu
opieki nad dzieckiem/dzie¢mi;

kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dziecka, jezeli refundacja dotyczy opieki
nad dzieckiem niepetnosprawnym.

Osoby ubiegajacej sie o przyznanie refundacji poniesionych kosztow opieki nad osobg zalezng:

1)
2)

3)

4)

dokument potwierdzajacy podjecie zatrudnienia — jezeli dotyczy (kserokopia umowy o pracg,
umowy cywilnoprawne;j);

zaswiadczenie o przebywaniu osoby zaleznej w instytucji lub placowce opiekunczej z
zaznaczeniem od kiedy przebywa w w/w placowce lub innej instytucji zajmujacej si¢ opieka lub
kopia umowy zlecenia zawartej z osoba fizyczna;

kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci osoby zaleznej lub orzeczenia lekarza
orzecznika ZUS do wgladu i zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace, ze osoba wymaga ze
wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki;

o$wiadczenie o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa wnioskodawcy z osoba zalezna lub
o$wiadczenie o pozostawaniu we wspolnym gospodarstwie domowym.



