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Punkt doradztwa dla młodzieży  

w powiecie tureckim 

  
   

 

 
 

Turek, dnia .......................................... 

 

Dyrektor 
Powiatowego Urzędu Pracy 
w Turku 
 

ROZLICZENIE 
Poniesionych kosztów opieki za miesiąc …………………… 20…… r. 

 
1. Imię i nazwisko........................................................................................................... 
 
2.Adres........................................................................................................................... 
 
3. Nr telefonu …………..……….………..e-mail …………………………………………… 
 
W związku z podjęciem od dnia ……………………..…stażu na podstawie skierowania PUP,  
 

wnioskuję o wypłatę refundacji w wysokości ………………… zł kosztów opieki nad*: 
 

 dzieckiem/dziećmi do lat 6  

a) imię i nazwisko...............................................................ur. ................................ 

b) imię i nazwisko...............................................................ur. ................................ 

 
 dzieckiem/dziećmi z orzeczonym stopniem niepełnosprawności do lat 7  

a) imię i nazwisko...............................................................ur. ................................ 

b) imię i nazwisko...............................................................ur. ................................ 

 

  osobą zależną 

a) imię i nazwisko..............................................................ur. ................................ 

                                    (stopień pokrewieństwa lub powinowactwa)  
 
 

Należną mi kwotę kosztów opieki proszę przekazać na rachunek bankowy nr: 
 
  0     0     0     0     0     0     

 

w Banku ……………………………………………………………………………………………… 

Uwaga : 

Urząd zastrzega sobie prawo weryfikacji formalno-rachunkowej i merytorycznej złożonych 
dokumentów i do przekazania refundacji kosztów opieki do wysokości zweryfikowanych kwot. 
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OŚWIADCZAM ŻE: 

1) Jestem zarejestrowany/a w PUP jako osoba*: 

 bezrobotna 

 poszukująca pracy (w przypadku poszukującego pracy kwota zwrotu kosztów opieki stanowi  

przychód z innych źródeł i podlega opodatkowaniu podatkiem dochodowym od osób 

fizycznych). 

 

2) Jestem osobą wychowującą co najmniej jedno dziecko do lat 6 lub dziecko do lat 7 z 
orzeczonym stopniem niepełnosprawności lub osobą sprawującą opiekę nad osobą zależną, 
która wymaga ze względu na stan zdrowia lub wiek stałej opieki i jest połączona ze mną 
więzami rodzinnymi lub powinowactwem lub pozostaje ze mną we wspólnym gospodarstwie 
domowym. 

3) Zapoznałem/am się z „Zasadami gospodarowania  środkami publicznymi przeznaczonymi na 
refundację kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 6 (w przypadku dziecka z 
orzeczonym stopniem niepełnosprawności do lat 7) lub osobą zależną”, zamieszczonymi na 
stronie internetowej Powiatowego Urzędu Pracy w Turku (www.turek.praca.gov.pl). 

4) Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania tutejszego urzędu pracy o wszelkich 
zmianach danych zawartych we wniosku. 

5) Znana jest mi treść art. 286 § 1 k.k. „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, 

doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzania własnym lub cudzym 

mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności 

do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia 

wolności od 6 miesięcy do 8 lat”. Mam świadomość, że podanie nieprawdziwych 

informacji, zatajenie istotnych informacji, czy też złożenie fałszywego oświadczenia 

może być traktowane jako wprowadzenie w błąd pracowników Urzędu w rozumieniu 

powyższego przepisu. 

 

 

Załączniki: 

Do „Rozliczenia należy dołączyć rachunki, faktury lub inne dokumenty potwierdzające wysokość 
poniesionych kosztów opieki wraz z potwierdzeniem zapłaty. 

 

* Właściwe zaznaczyć 

……………………………………………………… 

                                                                                                   (Data i podpis Wnioskodawcy) 

 


