Zatgcznik nr 1 do umowy

Powiatowy Urzad Pracy
ul. K. Szymanowskiego 15
42-217 Czestochowa

numer wniosku

WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztdw opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia, a w przypadku
dziecka niepetnosprawnego — do 18 roku zycia / osobg zalezna*

I. DANE WNIOSKODAWCY

1. | Imie i nazwisko

2. | Adres zamieszkania

3. | Adres do doreczen

4. | PESEL

5. | Numer telefonu

Il. DANE DZIECI / OSOBY ZALEZNE)

. . . Stopien - . .
Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia p A Miejsce zamieszkania
pokrewienstwa
1.
2.
3.

I11.KOSZTY WNIOSKODAWCY PONOSZONE Z TYTULU OPIEKI NAD DZIECKIEM DO 7 ROKU ZYCIA, A
W PRZYPDKU DZIECKA NIEPEENOSPRAWNEGO DO 18 ROKU ZYCIA

Przewidywany
Forma opieki Nazwa, adres miesieczny koszt
opieki

Dzienna stawka
Zywieniowa

Przedszkole

Ztobek

Inne




IV. INFORMACIE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY

Whioskodawca podjat zatrudnienie lub inng prace zarobkowga / zostat skierowany do innej formy
pomocy*

1. | Rodzaj/forma pracy

2. | Nazwa pracodawcy

3. | Adres pracodawcy

Okres zatrudnienia / odbywania O o
innej formy pomocy (o [o TR

5. | Wysokos$¢ wynagrodzenia**

*niewtasciwe skresli¢
** jezeli dotyczy

Oswiadczam, iz zostatam/em zapoznanaly z procedurami przyznawania refundacji.

Swiadomaly odpowiedzialnosci prawnej oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym
whniosku sg zgodne z prawda.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

Zataczniki:

1. Akt urodzenia dziecka/dzieci.

2. Orzeczenie o niepetnosprawnosci (w przypadku dziecka niepetnosprawnego do 18 roku
zycia).

3. Umowa o prace lub umowa potwierdzajgca podjecie innej pracy zarobkowej
(w przypadku zatrudnienia).

4. Umowa cywilnoprawna zawarta przez Wnioskodawce z opiekunkg oraz potwierdzenie
zgtoszenia osoby do ZUS.

5. Potwierdzenie posiadania rachunku bankowego.

POUCZENIE

Whioskodawcy przystuguje prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich sprostowania jak
rowniez w zakresie wynikajgcym z przepisow do ich usuniecia, ograniczenia przetwarzania,
whniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania.

Jesli uzna Pani/Pan, ze dane osobowe sg przetwarzane niezgodnie z przepisami prawa
przystuguje prawo whniesienia skargi do organu nadzoru wifasciwego do przetwarzania
danych osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych (na adres Urzedu
Ochrony Danych Osobowych ul. Moniuszki 1A, 00-014 Warszawa).




