Powiatowy Urzad Pracy w Lwéwku Slgskim
“ ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwowek Slaski tel. (75) 782 4224 do 6; fax (75) 782 4227;

URZAD PRACY elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP /PUP-LwowekSlaski/SkrytkaESP e-mail: wrlw@praca.gov.pl

Data wptywu do PUP (wypetnia PUP)

(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania)

(PESEL)

(nr telefonu)

WNIOSEK

O PRZYZNANIE REFUNDACII KOSZTOW OPIEKI NAD
DZIECKIEM/DZIECMI LUB OSOBA ZALEZNA

Na zasadach okreslonych w art. 61 oraz 72 ust. 1 pkt. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy w zwigzku z:

[1 podjeciem zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej*

[l skierowaniem na staz*

[ Skierowaniem na przygotowanie zawodowe dorostych*
[1 Skierowaniem na szkolenie *

W OKIEESIE OQ ..ot s c 0 s .

(nazwa i adres pracodawcy, jednostki szkolgcej)

whnioskuje o refundacje kosztow opieki w okresie od .......cceeverannns [« o nad:

[l dzieckiem* O dzieémi*

(imie i nazwisko osoby zaleznej)
Forma opieki: [] przedszkole* [ osoba prywatna* [ inna forma:.........ccccccvvieeiieennnen. *

*Wiasciwe zaznaczy¢
Data objecia dziecka/ osoby zaleznej wyzej wymieniong forma opieki:.......ccccecvveviieeiiieecciieennen



Przyznana mi kwote zwrotu kosztow opieki prosze przekaza¢ na rachunek bankowy:

Oswiadczam, ze:

1.

2.

3.

Jestem osoba posiadajacgq co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub dziecko
niepetnosprawne do 18 roku zycia lub sprawujgcq opieke nad osobg zalezng;

Zapoznatem/am sie z zasadami przyznawania zwrotu kosztow opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng; )

Zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowa¢ PUP w Lwowku Slaskim o fakcie
zakonczenia pracy, przerwania stazu, przygotowania zawodowego, szkolenia lub innych
okolicznosciach powodujgcych utrate statusu osoby bezrobotnej lub prawa do ww.
Swiadczenia;

Zobowigzuje sie do przedstawiania co miesiaqc zaswiadczen od pracodawcy
potwierdzajacych zatrudnienie, kontynuowanie przygotowania zawodowego, stazu lub
z jednostki szkolgcej zaswiadczen potwierdzajacych kontynuowanie szkolenia, a takze
dokumentéw potwierdzajacych faktycznie poniesione koszty opieki nad dzieckiem/ dzie¢mi
lub osobq zalezng;

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wynikajagcych z przepisow Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) i Ustawa
z dnial0 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku dotaczam:

1 Kserokopie odpisu aktu urodzenia dziecka/dzieci

1 Kserokopie orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dziecka/dzieci w przypadku
posiadania takiego orzeczenia

71 Kserokopie umowy z podmiotem sprawujgcym opieke nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg
zalezng

' Kserokopia umowy o prace Ilub dokument potwierdzajacy rozpoczecie stazu,
przygotowania zawodowego dorostych lub szkolenia

71 Rachunek/faktura/zaswiadczenie potwierdzajgce wysokos$¢ poniesionych kosztéow z
tytutu opieki nad dzieckiem/ dzie¢mi lub osobg zalezna.

Decyzja Dyrektor PUP

(podpis Dyrektora PUP)



