Zatgcznik nr 1 do Zasad
dokonywania refundacji kosztow
opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi
Iub osobg zalezng

........................................ (miejscowos¢, data)
(imi¢ i nazwisko)
(adres zam|eszkan|a) ............
PESEL Powiatowy Urzad Pracy

ul. Gostyl'lska 49
63-100 Srem

(data wptywu wniosku do PUP) (nr sprawy nadany przez PUP)

WNIOSEK
0 przyznanie refundacji kosztéow opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 6,
dzieckiem/dzieémi z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci do lat 7
lub osoba zalezng

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia

i instytucjach rynku pracy, w zwigzku z podjeciem od dnia ......................... stazu

(nazwa i adres zakladu pracy)

na podstawie skierowania PUP w Sremie, wnioskuje o przyznanie refundacji od dnia
.......................... dodnia .................ooo.. wwysokoSCl i zd

miesi¢cznie z tytulu kosztow opieki nad:

[1 dzieckiem lub dzie¢mi do lat 6

(imig i nazwisko, data urodzenia dziecka)

1 dzieckiem lub dzie¢mi z orzeczonym stopniem niepelnosprawnosci do lat 7

(imig i nazwisko, data urodzenia dziecka)

(imig¢ i nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa, powinowactwa)



Uwaga :

Urzad zastrzega sobie prawo weryfikacji formalno-rachunkowej 1 merytorycznej ztozonych
dokumentéw i do przekazania refundacji kosztoéw opieki do wysokosci zweryfikowanych
kwot.

OSWIADCZAM ZE:

1)

2)

3)

4)

5)

Do

Jestem osobg wychowujacg co najmniej jedno dziecko do lat 6 lub dziecko do lat 7
z orzeczonym stopniem niepetnosprawnosci lub osobg sprawujaca opieke nad osobag
zalezng, ktora wymaga ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki 1 jest
pofaczona ze mnag wi¢zami rodzinnymi lub powinowactwem lub pozostaje ze mng we
wspolnym gospodarstwie domowym.

Zobowiazuj¢ si¢ do przedstawiania dokumentow potwierdzajacych faktycznie
poniesione koszty opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezna.

Zapoznalem/am si¢ z ,,Zasadami dokonywania refundacji kosztoéw opieki na dzieckiem
lub dzie¢mi lub osobg zalezng”, zamieszczonymi na stronie internetowej Powiatowego
Urzedu Pracy w Sremie (Www.srem.praca.gov.pl).

Zobowiazuje¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania tutejszego urzedu pracy o wszelkich
zmianach danych zawartych we wniosku.

Dane zawarte w niniejszym wniosku, w tym takze o§wiadczenia, sa zgodne z prawda
i jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci prawno-karnej za sktadanie nieprawdziwych
o$wiadczen.

wniosku zalaczam:

(Podpis Wnioskodawcy)

Wymagane zalaczniki:

1. W przypadku osdb ubiegajacych si¢ o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi:

a) kserokopi¢ aktu urodzenia dziecka (dzieci);

b) kserokopi¢ orzeczenia o niepelnosprawnos$ci potwierdzajacego konieczno$¢é sprawowania opieki nad

dzieckiem niepetnosprawnym do 7 roku zycia;

¢) kserokopie umowy lub za§wiadczenie o uczeszczaniu dziecka do ztobka lub przedszkola, lub kserokopie

umowy cywilnoprawnej zawartej z opiekunem dziecka lub dzieci wraz z dokumentem zgtoszeniowym
ZUS ZUA,;

W przypadku 0s6b ubiegajacych sie o refundacje kosztéw opieki nad osobg zalezng:

a) kserokopig¢ dokumentu potwierdzajacego wigzy rodzinne lub powinowactwo;

b) kserokopi¢ orzeczenia o niepetnosprawnosci potwierdzajacego konieczno$é sprawowania opieki nad

osoba zalezna (jesli dotyczy osoby niepetnosprawne;j);

c) kserokopie umowy cywilnoprawnej zawartej z opiekunem osoby zaleznej wraz z dokumentem

zgloszeniowym ZUS ZUA,;

d) o$wiadczenie o pozostawaniu z osobg zalezng we wspolnym gospodarstwie domowym.

Wszelkie kserokopie dokumentéw powinny by¢ potwierdzone ,,za zgodno$¢ z oryginatem” na kazdej zapisanej
stronie.


http://www.srem.praca.gov.pl/

