POWIATOWY URZAD PRACY
w Drawsku Pomorskim

ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie
- Tel. centrala: (94) 36 325 19, (94) 36 320 86

URZAD PRACY

(wypetnia PUP)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym
Opinia:
O pozytywna ONCZALYWIIA e

(data i podpis pracownika PUP)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Drawsku Pomorskim:

O wyrazam zgodeg O nie wyrazam zgody

(data i podpis Dyrektora PUP)

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM/DZIECMI DO LAT 7
LUB OSOBA ZALEZNA

(nr ewidencyjny, data ostatniej rejestracji, status D lub K, IPD, profil — wypetnia PUP)

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
UWAGA:
Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, aby precyzyjnie wypetni¢ wniosek i odpowiedzie¢ na wszystkie pytania. Tylko wtedy begdzie mozliwa
prawidlowa ocena planowanego przez Panstwa przedsiewzigcia i pomoc w jego realizacji. Kazdy punkt powinien by¢é wypetlniony w sposob
czytelny. Nie nalezy modyfikowacé i usuwac elementow wniosku.
Skrot PUP oznacza Powiatowy Urzgd Pracy w Drawsku Pomorskim

I. Dane dotyczace wnioskodawcy:
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I1. Informacje dotyczace wnioskowanej refundacji

1. Whnioskowany okres refundacji (00 — 00 ) ..ouoieiiiiiieiee ettt et e e nre
2. Whnioskowana kwota refundacji (Z1) .......ccocviiiiiiii i

3. Ponoszeg koszty opieki nad dzieckiem / dzie¢mi do lat 7 z tytutu:
O podje¢cia zatrudnienia lub inne pracy zarobkowe;j

o skierowania na: o staz 0O szkolenie 0O przygotowanie zawodowe dorostych

4. Wysoko$¢ osigganych dochodOW (IMIESIGCZINIE) ....c..veiveiiriiriiiiiiiii e nr e

O wstawic¢ znak X we wlasciwym miejscu

! w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é

KOSZTY OPIEKI




5. Ponoszg koszty opieki na nizej wymienione osoby

L.p. Imig i nazwisko Data urodzenie PESEL

I11. O$wiadczenie wnioskodawcy:

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej, wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, ktory stanowi: ,,Kto sktadajac zeznanie
majace shuzy¢ w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesi¢cy do lat 8” o§wiadczam, Ze:

1. Znana jest mi tre$¢ ,,Zasad przyznawania wsparcia finansowego przez Powiatowy Urzad Pracy w Drawsku Pomorskim”,
ktory dostepny jest na stronie internetowej drawskopomorskie.praca.gov.pl

2. Nie korzystam / korzystam* z refundacji kosztow opieki nad dzieckiem / dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezng
w innym urzedzie pracy;

3. Dane zawarte w niniejszym wniosku sa aktualne i zgodne z prawda.

*niewtasciwe skresli¢

(miejscowosc i data) (podpis wnioskodawcy)

UWAGA: ZLOZENIE WNIOSKU NIE GWARANTUJE ZAWARCIA UMOWY

W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidlowo wypetiony Iub niekompletny wnioskodawca ma 7 dniowy
termin na jego uzupetnienie. Zgodnie z art. 64 § 2 KPA nieusuni¢cie wskazanych brakow w terminie
ustawowym 7 dni od dnia doreczenia wezwania spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

IV. Zalaczniki do wniosku (0 wstawic znak X we wlasciwym miejscu):

] Kserokopia umowy o prace, umowy cywilnoprawnej, agencyjnej — w przypadku podjecia zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej;

[] Umowa dotyczaca sprawowania opieki nad dzieckiem / dzieémi do lat 7 lub za$wiadczenie o uczeszczaniu dziecka do
przedszkola — w przypadku koszow opieki nad dzieckiem / dzie¢mi;

[l Umowa dotyczaca sprawowania opieki nad osobg zalezng — w przypadku kosztow opieki nad osoba zalezna;

] Kserokopia aktu urodzenia dziecka / dzieci, potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem;

[] Kserokopia decyzji ZUS o stopniu niezdolnoéci do pracy lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wydanego przez
Powiatowy Zespo6t do spraw Orzekania o Niepelnosprawnos$ci osoby zaleznej, potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem.

UWAGA: o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem/dziecmi do lat 7 lub osoba zalezna, moze ubiega¢é sie¢
osoba bezrobotna posiadajaca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno
dziecko niepelnosprawne do 18 roku zycia.
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Klauzula informacyjna dotyczaca przetwarzania danych osobowych
dla oséb niezarejestrowanych, korzystajacych z pomocy okreslonej w ustawie

Dziatajac na podstawie art. 13 ust. 1 i ust. 2 oraz art. 14 ust. 1 i ust. 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 4.05.2016) (dalej: RODO) informuje:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Drawsku Pomorskim reprezentowany przez
Dyrektora, z siedzibg w Drawsku Pomorskim, pod adresem ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie, dane
kontaktowe: numer telefonu 94 363 25 19, 94 363 20 86, fax 94 363 27 34, adres email: sekretariat@ pupdrawsko.pl.

2. W PUP wyznaczono Inspektora Ochrony Danych Osobowych — Iwong Szynal, z ktorym mozna skontaktowaé sie pod
numerem telefonu 94 36 36 701, 94 363 25 19, 94 363 20 86, adres email: iod@pupdrawsko.pl, sekretariat@pupdrawsko.pl,

3. Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane w realizacji zadan ustawowych, w tym posrednictwa pracy, poradnictwa
zawodowego, zapewnienia pomocy w ramach Krajowego Funduszu Szkoleniowego na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, art. 9 ust.
2 lit. f, g, ] RODO ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz przepisdw
wykonawczych.

4. W zwiazku z przetwarzaniem danych w celu wskazanym w pkt. 3, Pana/Pani dane osobowe moga by¢ udostepniane innym
odbiorcom lub kategoriom odbiorcow danych takich jak:

a) Krajowy Rejestr Dlugbw

b) Podmioty $wiadczace ustugi w ramach dostarczania korespondencji
c) Wojewodzki Urzad Pracy

d) Ministerstwo Rodziny i Polityki Spoteczne;j

e) Zaktad Ubezpieczen Spotecznych

f) Urzad Skarbowy

g) Pracodawcy

h) Banki

i) Instytucje szkoleniowe

j) Radca Prawny

k) Komornik

I) Realizatorzy w ramach dziatan aktywizacyjnych

5. Pani/Pana dane osobowe nie bedg przekazywane do panstw trzecich.

6. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres niezbedny do realizacji wskazanego w pkt. 3 celu przetwarzania,
w tym archiwizacji na podstawie przepisOw ustawy o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach, zgodnie z jednolitym
rzeczowym wykazem akt.

7. Posiada Pani/Pan prawo do dostepu do tresci swoich danych oraz prawo ich sprostowania, usuni¢cia, ograniczenia
przetwarzania oraz prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, a takze prawo do przenoszenia swoich danych
w zakresie unormowanym w ogo6lnym rozporzadzeniu o ochronie danych.

8. W przypadku uznania, ze przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych narusza przepisy RODO, przystuguje Pani/Panu
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

9. Podanie przez Panig/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym. Jest Pani/Pan zobowigzana/ny do ich podania,
a konsekwencja niepodania danych osobowych bedzie brak mozliwosci skorzystania z pomocy okreslonej w ustawie.

10. Dane osobowe nie beda wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji w indywidualnych przypadkach,
w tym do profilowania.
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