Zal. nr 1 do Zasad przyznawania przez Powiatowy Urzqd Pracy w Klodzku refundacji osobom bezrobotnym kosztow opieki nad dzieckiem do 7 roku Zycia,
dzieckiem niepetnosprawnym do 18 roku Zycia lub osobq zalezng, w zwiqzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub skierowania do innej formy pomocy
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WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO 7 ROKU ZYCIA,
DZIECKIEM NIEPELNOSPRAWNYM DO 18 ROKU ZYCIA LUB OSOBA ZALEZNA

Na podstawie art. 146 w zwigzku z art. 224 ust. 1 pkt 1 i art. 300 ust. 1 pkt 15 ustawy z dnia 20 marca 2025 r.
0 rynku pracy i shuzbach zatrudnienia

Zwracam si¢ z prosba o dokonywanie przez okres od do
zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztoéw opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia, dzieckiem
niepetnosprawnym do 18 roku zycia lub osobg zalezna:

1.
/Imie, nazwisko i data urodzenia dziecka lub osoby zaleznej/
2.
/Imie, nazwisko i data urodzenia dziecka lub osoby zaleznej/
3.
/Imig, nazwisko i data urodzenia dziecka lub osoby zaleznej/
na konto bankowe w 0 numerze:

/Nazwa banku/

w zwigzku z podjeciem przeze mnie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub innej formy pomocy*.



Zal. nr 1 do Zasad przyznawania przez Powiatowy Urzqd Pracy w Klodzku refundacji osobom bezrobotnym kosztow opieki nad dzieckiem do 7 roku Zycia,
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Oswiadczam, ze:

1.

Miesieczny przychdd z tytutu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub innej formy pomocy* nie przekracza
minimalnego wynagrodzenia za pracg.

Jestem osoba wychowujaca co najmniej jedno dziecko do 7 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko
niepetnosprawne do 18 roku zycia.

Jestem osoba sprawujaca opieke nad osoba zalezng.

Optacam koszty opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia, dzieckiem niepelnosprawnym do 18 roku zycia lub
osobg zalezna.

Na dzien zlozenia wniosku nie ubiegam si¢ o refundacj¢ kosztéw opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia,
dzieckiem niepetnosprawnym do 18 roku zycia lub osobg zalezng w innym Urzgdzie Pracy.

Otrzymuje/nie otrzymuje* dofinansowania kosztow opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia, niepetnosprawnym
dzieckiem do 18 roku zycia lub osobg zalezng od innego podmiotu niz Powiatowy Urzad Pracy w Ktodzku.
Dofinansowanie jest wyptacane przez:

/Nazwa podmiotu/

W wysokosci

Zapoznatam si¢ z Regulaminem przyznawania i wyptaty refundacji kosztow opieki nad dzieckiem do 7 roku
zycia, niepetnosprawnym dzieckiem do 18 roku zycia lub osobg zalezng.

Zobowiazuj¢ si¢ do zawiadamiania Urzedu o kazdej zmianie majacej wplyw na uprawnienie do wyplaty
refundacji kosztow opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia, niepetnosprawnym dzieckiem do 18 roku zycia lub

osobg zalezng.

Jestem Swiadomy odpowiedzialnoS$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych udostepnionych w niniejszym wniosku oraz zalacznikach
do celow zwiazanych z przyznaniem refundacji kosztow opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia, dzieckiem
niepelnosprawnym do 18 roku Zycia lub osoba zalezng oraz na potrzeby badan realizowanych lub zleconych
przez Urzad w celu monitoringu skuteczno$ci tej formy pomocy.

*) niewlasciwe skresli¢

/data i czytelny podpis wnioskodawcy/

Wymagane zalaczniki:

1.

Uwierzytelniona kserokopia umowy lub inny dokument potwierdzajacy obj¢cie dziecka opieka w Ztobku, przedszkolu
lub innej placéwce zajmujacej si¢ opieka nad dzieckiem ze wskazaniem imienia i nazwiska dziecka;

Uwierzytelniona kserokopia umowy lub inny dokument potwierdzajacy objecie osoby zaleznej opieka instytucji lub
placowki opiekuniczej ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby objetej opieka;

Uwierzytelniona kserokopia aktualnego orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka (jezeli dotyczy);

W przypadku osoby podejmujgcej zatrudnienie lub inng prace zarobkowa: uwierzytelniona kserokopia umowy o prace,
umowy cywilnoprawnej o wykonywanie pracy lub $§wiadczenie ustlug, umowy lub dokumentu potwierdzajacego
cztonkostwo w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kotek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych;

W przypadku, gdy wnioskodawcy zostato przyznane dofinansowanie kosztow opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia,
dzieckiem niepelnosprawnym do 18 roku zycia lub osoba zalezng przez inny podmiot niz Powiatowy Urzad Pracy w
Klodzku: uwierzytelniong kserokopie dokumentu potwierdzajacego przyznanie takiego dofinansowania.

Ponadto osobie przyjmujacej wniosek nalezy przedstawi¢ do wgladu odpis aktu urodzenia dziecka lub inny

dokument potwierdzajacy date urodzenia dziecka (np. dowéd osobisty dziecka).
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ADNOTACJE URZEDU PRACY — WYPELNIA PRACOWNIK URZEDU

1) Sprawdzono pod wzgledem formalnym i merytorycznym.

2) Kierownik C/ZW lub Filii - ocena wniosku.

/Data, podpis kierownika C/ZW lub Filii/

3) Z-ca Dyrektora ds. Rynku Pracy - akceptuje / nie akceptuje wniosek do realizacji.

/Data, podpis i pieczatka/



