Załącznik Nr 1 
do Regulaminu Nr 13

Dnia..............................

................................................

      (imię i nazwisko Wnioskodawcy)

................................................

.................................................


Dyrektor

            (adres zamieszkania)




Powiatowego Urzędu Pracy

PESEL........................................


w ………………………………….
................................................

                  (tel. do kontaktu)

WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 / osobą zależną*
Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r. poz. 735 z późn. zm.) proszę o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 / osobą zależną na okres od ……………………...……………..do …………………………… w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia* w………………………………...............................................................
  


 
(nazwa i adres pracodawcy/organizatora lub jednostki szkolącej)
Oświadczam, że:

1. Jestem osobą posiadającą dziecko do 6 roku życia* lub dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia* / sprawuję opiekę nad osoba zależną*, tj.: 

1) .................................................................................................................. (imię i nazwisko, data urodzenia)
2) ..................................................................................................................(imię i nazwisko, data urodzenia)
Przez ww. okres osoba(-y), za którą(-e) ponoszę koszty, będzie przebywała/przebywa pod opieką...................................................................................................................

  (rodzaj instytucji/imię i nazwisko osoby zajmującej się opieką nad dzieckiem/osobą zależną) 

Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 ustawy z dn. 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

………………………………………………………..

  
  (czytelny podpis wnioskodawcy)
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla celów związanych z refundacją kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 / osobą zależną przez Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)  (Dz. Urz. L 119 z 4.5.2016, s.1)
………………………………………………………..

  
  (czytelny podpis wnioskodawcy)
Załączniki:
1. Akt urodzenia dziecka (kserokopia potwierdzona za zgodność z oryginałem).

2. Dokument potwierdzający sprawowanie opieki nad dzieckiem/osobą zależną – zaświadczenie wystawione przez instytucje zajmujące się opieką nad dzieckiem np. przedszkole, żłobek lub umowa o świadczenie usług z zakresu opieki w przypadku powierzenia opieki osobie fizycznej.
3. Dokument potwierdzający podjęcie zatrudnienia – jeśli dotyczy.

4. Dokument potwierdzający osiągnięcie miesięcznych przychodów – w przypadku podjęcia zatrudnienia.
5. Uwierzytelniona kserokopia decyzji ZUS o uznaniu za osobę niezdolną do samoistnej egzystencji (dokument wymagany jedynie w przypadku ubiegania się o zwrot kosztów opieki nad osobą zależną).
* niepotrzebne skreślić
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