(Nr ewidencyjny — PESEL)
Powiatowy Urzad Pracy
ul. Mickiewicza 39
70-383 Szczecin

WNIOSEK
dotyczacy faktycznie poniesionych kosztow opieki

Na podstawie zawartej w dniu .................. umowy nr.. . . ., zgodnie z art.
146 ustawy z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudmema (Dz U z 2025r poz 620).
zwracam sie z prosbg o dokonanie refundacji z Funduszu Pracy poniesionych przeze mnie kosztéw
opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng:
1) imie i nazwisko dziecka/osoby zaleznej*..............cccoiiiiiiiiiii e,
2) data urodzenia dziecka/osoby zaleznej*............cccoci i
3) PESEL dziecka/osoby zalezZnej*..........ccooiiiuiiiiii e

zaokres od ......ocoeiiiiiiiiiiiiieeeaee o o .
Nadmieniam, ze podjetam(gtem) z dniem ........cccccoovviiiiininnenn. zatrudnienie, inng prace
zarobkowa, staz, przygotowanie zawodowe dorostych, szkolenie” w

(nazwa pracodawcy lub instytucji szkoleniowej)

Za okres od .............. do ...l r. z tytutu opieki nad dzieckiem/osobg zalezng*
poniostam(em) KoSzty W WYSOKOSCi ........ccvuveeeiiiiiieeniiiieee e zt.
Jednoczes$nie oswiadczam, ze:
W MI€SIgCU .......evveneniiiieeennnnee... UZySkatam(em) wynagrodzenie w wysokosci
....................................... z,

nadal pozostaje w zatrudnieniu, wykonuje inng prace zarobkowg, odbywam staz,
przygotowanie zawodowe dorostych, uczestnicze w szkoleniu*,

(data i

podpis)
W zatgczeniu przedktadam:

1. rachunek za przedszkole, umowe cywilno - prawng zawartg z osobg fizyczng sprawujaca
opieke nad dzieckiem/osobg zalezng wraz z dokumentem potwierdzajgcym odprowadzenie
odpowiednich sktadek i optat, rachunek z instytucji opiekujgcej sie dzieckiem/osobg zalezng*

2. zaswiadczenie potwierdzajgce wysokosc¢ osiggnietego przychodu za miesigc, ktérego dotyczy
wniosek o refundacje.

3. Aktualne zaswiadczenie o pozostawaniu w zatrudnieniu / wykonywaniu innej pracy
zarobkowej*.

(data i podpis)



