(imig i nazwisko) (miejscowos¢, data)

(PESEL)

Powiatowy Urzad Pracy

w Siemianowicach Slaskich
ul. Wyzwolenia 17

41-103 Siemianowice Slaskie

Whniosek o przyznanie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7
/ osobg zalezna*

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj. Dz. U. z 2025 r. poz. 214) prosze o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7 /
osobg zalezng* w zwigzku z:

-z podjeciem zatrudnienia / innej pracy zarobkowej*

- skierowaniem na staz / przygotowanie zawodowe dorostych/ szkolenie*

w okresie od dnia .......ccoeevvvveieeiiieeeeeen, dodnia...ccoeeeevireiiiiieeiiinn, W ettt ettt r e

(nazwa i adres zaktadu pracy / jednostki szkoleniowej)

Jestem osobg wychowujaca dziecko lub dzieci do lat 6, a w przypadku niepetnosprawnosci dziecka

lub dzieci do lat 7:*

(imig i nazwisko, data urodzenia dziecka)

Sprawuje opieke nad osobg zalezng:*

(imig¢ i nazwisko, data urodzenia, stopiefi pokrewienstwa, powinowactwa)

Maksymalny miesigczny koszt opieki WYNOSi......vvvvvvieiiiiiiiiniiiiiieenniinin, zlotych.

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:

1. Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia umowy o pracg (w przypadku podjecia zatrudnienia) lub potwierdzona
za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia umowy cywilno-prawnej (np. umowa zlecenie, umowa o dzieto, itp. - w przypadku
podjecia innej pracy zarobkowej) - jednorazowo przy wniosku sktadanym po raz pierwszy (dotyczy osob ubiegajacych si¢
o refundacj¢ kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osoba zalezng).

2. Kserokopie aktu urodzenia dziecka (dzieci) - jednorazowo przy wniosku sktadanym po raz pierwszy (dotyczy osob
ubiegajacych si¢ o refundacj¢ kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7).

3. Orzeczenie o niepelnosprawnosci lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace konieczno$é sprawowania opieki nad osoba
zalezna (dotyczy osob ubiegajacych si¢ o refundacje kosztow opieki nad osoba zalezna).

* niepotrzebne skresli¢



(miejscowos¢, data)

(PESEL)

Powiatowy Urzad Pracy

w Siemianowicach Slaskich
ul. Wyzwolenia 17

41-103 Siemianowice Slaskie

Whniosek o refundacje kosztéow opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7 / osobg zalezna™

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tj. Dz. U. z 2025r. poz. 214) prosze o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7/0sobg

zalezng™ za miesiac

(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:*

1. Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty z tytulu opieki na dzieckiem lub osoba zalezng np. rachunki za przedszkole,
umowy cywilno-prawne z osobami fizycznymi sprawujacymi opieke nad dzieckiem lub dzie¢mi lub osobg zalezng (dotyczy
0s0b ubiegajacych si¢ o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobg zalezng).

* niepotrzebne skresli¢



