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

Powiatowy Urząd Pracy

w Turku

WNIOSEK

o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do 7 roku życia,

dzieckiem/dziećmi z orzeczonym stopniem niepełnosprawności do 18 roku życia lub osobą zależną

1. Imię i nazwisko...........................................................................................................

2.Adres...........................................................................................................................

3. Nr telefonu …………..……….………..e-mail ……………………………………………

Zgodnie z art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia,  

w związku z podjęciem*: 

· od dnia ………………zatrudnienia, 
· od dnia ………………innej pracy zarobkowej, 
· od dnia ………………stażu na podstawie skierowania PUP, 

· od dnia ………………szkolenia na podstawie skierowania PUP, 

· od dnia ………………udziału w innej formie pomocy (należy wskazać jakiej) ………………………. 

na podstawie skierowania PUP*

wnioskuję o przyznanie refundacji od dnia …………………..……. do dnia ………….…………. 
w wysokości ……………………………….zł miesięcznie z tytułu kosztów opieki nad*:

· dzieckiem/dziećmi do 7 roku życia

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

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

· dzieckiem/dziećmi z orzeczonym stopniem niepełnosprawności do 18 roku życia 
a) imię i nazwisko.....................................................ur. ................................

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

·  osobą zależną

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

……………………………………………………………………………………………….                         (stopień pokrewieństwa, powinowactwo, pozostająca we wspólnym gospodarstwie domowym)
* właściwe zaznaczyć
Uwaga :
Urząd zastrzega sobie prawo weryfikacji formalno-rachunkowej i merytorycznej złożonych dokumentów i do przekazania refundacji kosztów opieki do wysokości zweryfikowanych kwot.

OŚWIADCZAM ŻE:

1) Jestem osobą wychowującą co najmniej jedno dziecko do 7 roku życia lub dziecko do 18 roku życia 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.

2) Z tytułu wykonywanego zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziału w innej formie pomocy osiągam miesięcznie przychody nieprzekraczające minimalnego  wynagrodzenie za pracę.

3) Zobowiązuję się do przedstawiania zaświadczeń od pracodawcy potwierdzających wysokość przychodów, a także dokumentów potwierdzających faktycznie poniesione koszty opieki nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną.

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

5) Zostałem pouczony o treści art. 286 § 1 Kodeksu Karnego, w myśl którego kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia 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 lat 8. 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.
Do wniosku załączam:

1. …………………………………

2. ………………………………….

3. ………………………….………

               ………………………………………………………

                                                                                                       (Data i podpis Wnioskodawcy)

Wymagane załączniki:

Do „Wniosku o przyznanie refundacji kosztów opieki” należy dołączyć kserokopię dokumentów potwierdzonych przez Wnioskodawcę za zgodność z oryginałem, tj.:
1. W przypadku podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej : 

· umowa o pracę lub umowa cywilnoprawna,

· akt urodzenia dziecka, 

· w przypadku wniosku o przyznanie refundacji kosztów opieki nad niepełnosprawnym dzieckiem - orzeczenie o niepełnosprawności dziecka,
· w przypadku opieki nad osobą zależną - dokument potwierdzający więzy rodzinne lub powinowactwo lub oświadczenie Wnioskodawcy o pozostawaniu z osobą zależną we wspólnym gospodarstwie domowym 

    lub

2. W przypadku odbywania na podstawie skierowania stażu, szkolenia lub udziału w innej formie pomocy:

· akt urodzenia dziecka, 

· w przypadku wniosku o przyznanie refundacji kosztów opieki nad niepełnosprawnym dzieckiem - orzeczenie o niepełnosprawności dziecka,
· w przypadku opieki nad osobą zależną - dokument potwierdzający więzy rodzinne lub powinowactwo lub oświadczenie Wnioskodawcy o pozostawaniu z osobą zależną we wspólnym gospodarstwie domowym. 
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