Sokotdw Podlaski, dnia ......ccceeeeevvvevieieciieinennee.

Powiatowy Urzad Pracy
w Sokotowie Podlaskim

WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem / dzieémi do 6 roku zycia
lub niepetnosprawnym dzieckiem do 18 roku zycia

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

w zwigzku z podjeciem w dniu .....covecieieiennns zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stazu,
przygotowania zawodowego dorostych, szkolenia* w terminie .......ccccceeeeuenenes dO e
W ettt ete e et eeste st s et ee et ses s et atesaenea et easete e teraneeans

(nazwa i siedziba pracodawcy/jednostki szkolgcej)

wnioskuje o przyznanie refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢cmi do 6 roku zycia lub
niepetnosprawnym dzieckiem do 18 roku zycia*:

(NAZWISKO T 1MIE) vevrurteenuneeenunerenneeenseeeesnseeennneeessseerssseeessnsesssneeesnnseessnseesssesessneeennnsesnnnens data ur. .oovveeeeeeeieeeeeeee s
(NAZWISKO T 1MIE) vevrrrteenuneeenunerenneeenneeeessneeennneeessseeessneeessneesssnesessneeessnsesssseeesnneeesnneeessnens data ur. oo,
(NAZWISKO T 1MIE) tevrrrreenuneeenunerenneeenneeeessneeennneeessseeessseeessnsesssneeesnnseesnnseesssesessneeensneeessnens data ur. oo,
na okres od .....ccceeeeeveeveviieinnne. (o [o TS W WYSOKOSCI eeerenrreierieierieree e zt miesiecznie.

Oswiadczam, ze:

1. Jestem osobg posiadajgcg co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia / dziecko
niepetnosprawne do 18 roku zycia*

2. Moje przychody W miesigCu .....cceveevevveevesreccerceennns w w/w tytutu nie przekraczajg minimalnego
wynagrodzenia za prace.

3. Zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé PUP o fakcie przerwania zatrudnienia, stazu,
przygotowania zawodowego, szkolenia* lub innych okolicznosciach powodujgcych utrate
statusu bezrobotnego lub prawa do w/w Swiadczenia.

Nalezng mi kwote refundacji w/w kosztow prosze przekazac na ponizszy rachunek bankowy:

Zataczniki:
1. Odpis aktu urodzenia dziecka / dzieci.
2. Zaswiadczenie potwierdzajgce uczeszczanie dziecka do ztobka / przedszkola lub innej instytucji
zajmujacej sie opieka nad dzie¢mi.
3. Oryginat rachunku (faktury) potwierdzajgcego wysokos¢ poniesionych kosztéw z tytutu opieki (ewent.
zaswiadczenie).
4. Kserokopia umowy o prace oraz zaswiadczenie o uzyskanych przychodach**.

* Wiasciwe podkresli¢
** Dotyczy oséb, ktére podjety zatrudnienie



ZASADY PRZYZNWANIA REFUNDACJI KOSZTOW OPIEKU NAD DZIECKIEM/DZIECMI DO
6 ROKU ZYCIA LUB NIEPEENOSPRAWNYM DZIECKIEM DO 18 ROKU ZYCIA

Warunki otrzymania refundacji:

O refundacje kosztéw opieki na dzieckiem/dzie¢mi moze ubiegad sie osoba bezrobotna posiadajgca co najmniej
jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia,

jezeli:

e podjeta zatrudnienie lub inng prace zarobkowg lub zostata skierowana przez Powiatowy Urzad Pracy w
Sokotowie Podlaskim na staz, przygotowanie zawodowe dorostych, lub szkolenie oraz pod warunkiem
osiggania z tego tytutu miesiecznie przychodéw nieprzekraczajgcych minimalnego wynagrodzenia za
prace.

Wysokos¢ refundacji:
e zgodnie z przedstawionymi dokumentami potwierdzajgcymi faktycznie poniesione koszty, w wysokosci
nie wyzszej jednak niz potowa zasitku dla bezrobotnych, o ktérym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 wyzej
cyt. ustawy.

Okres przystugiwania refundacji:
e do 6-ciu miesiecy w przypadku podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,
e na czas odbywania stazu, przygotowania zawodowego dorostych lub szkolenia.

Tryb przyznawania i wyptacania kosztow refundacji:

e wypetnienie i ztozenie w PUP Sokotéw Podlaski wniosku o przyznanie refundacji kosztéw opieki nad
dzieckiem lub dzie¢mi wraz z wymaganymi zatgcznikami,

e sktadanie w PUP Sokotéw Podlaski wnioskéw rozliczeniowych dotyczacych faktycznie poniesionych
kosztéw opieki wraz z zatgcznikami, za kazdy miesigc objety refundacja,

e przyznaniu lub odmowie przyznania refundacji wnioskodawca informowany jest w formie pisemnej w
terminie 30 dni od dnia ztozenia wniosku i innych niezbednych do jego rozpatrzenia dokumentdw,

e  kwota refundacji wyptacana jest z dotu za okresy miesieczne, na rachunek osobisty wnioskodawcy.

W przypadku refundacji kosztow opieki za niepetny miesiac, przyjmuje sie zasade proporcjonalnosci, dzielgc
kwote przyznanej refundacji przez ilos¢ dni roboczych w danym miesigcu, a nastepnie mnozac przez liczbe
dni roboczych, w ktorych wnioskodawca brat udziat w jednej z ww. form aktywizacji.

OSWIADCZENIE

1. Zapoznatem(am) sie z warunkami refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 6 roku zycia lub
niepetnosprawnym dzieckiem do 18 roku zycia.

2. Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania PUP w Sokotowie Podlaskim o wszelkich zmianach
danych zawartych we wniosku.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych znajdujacych sie w niniejszym kwestionariuszu do celéw
zwigzanych z rozpatrzeniem mojego wniosku i na potrzeby badan realizowanych lub zleconych przez Urzad w
celu monitoringu skutecznosci tej formy.

Prawdziwos¢ oswiadczen i informacji zawartych we wniosku stwierdzam witasnorecznym podpisem.
Oswiadczam, ze zostatem(tam) pouczony(a), ze za ztozenie oswiadczenia niezgodnego z prawda lub zatajenie
prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3 na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.
Kodeks karny.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy





