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62-400 Słupca, ul. Piastów 2    
tel./fax (063) 275 - 14 - 44  

            slupca.praca.gov.pl
 e-mail pup@pup-slupca.pl


Załącznik nr 1

                                                                                                                                     do Regulaminu przyznawania refundacji kosztów

opieki nad dzieckiem / dziećmi do lat 6 lub

osobą zależną przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy
…………………………………………………………………..

                                                              /pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/

………………………………………………….......................

                                                              /nr wniosku nadany przez PUP Słupca/

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

                                                                                                     miejscowość, data

             Dyrektor

                                                                                  Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                                  w Słupcy

WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 6 lub osobą zależną*

OŚWIADCZENIA:

- Oświadczam, że przed wypełnieniem wniosku zapoznałem/am się z obowiązującym Regulaminem przyznawania refundacji kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi do lat 6 lub osobą zależną przez Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy, który jest dostępny w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej slupca.praca@gov.pl.
- Oświadczam, że zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dla osób bezrobotnych i poszukujących pracy, która jest dostępna w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy oraz na stronie internetowej slupca.praca@gov.pl.
.........................................................................

                              (czytelny podpis Wnioskodawcy)

1. Imię i nazwisko    …………………………………………………………………………………………..
2. Adres  zamieszkania………………………………………………………………………………………
3. Nr telefonu, e-mail ……………………………………………………………………………………........

4. Nr PESEL .......................................................  
5. Dane osoby, której dotyczy refundacja (dziecka/osoby zależnej*):

a) imię i nazwisko………….......................................................................................................................
b) adres zamieszkania ................................................................................................................................
c) PESEL....................................................................................................................................................

6. Posiadam rachunek bankowy w ……………………… oddział…………………………………………...
nr: ___ -______ -______ - ______ - ______ - ______ - ______
7. Dzień podjęcia zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia* .............................................

8. Wnioskuję o przyznanie refundacji kosztów opieki nad  dzieckiem/dziećmi/osoba zależną* na okres od dnia …………………………….…... do dnia..................................(max 6 miesięcy w przypadku zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub na okres odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia)                         
w wysokości miesięcznie ………………PLN, łącznie przez wnioskowany okres ………………PLN.

*niepotrzebne skreślić, 

Oświadczam, że:

Spełniam warunki określone w art. 61 ust 1 wyżej cytowanej ustawy.

Podejmę zatrudnienie, inną pracę zarobkową, będę odbywał (ła) staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie*.

Osiągany przeze mnie miesięczny dochód z tytułu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia nie przekroczy minimalnego wynagrodzenia za pracę.

Zobowiązuję się do przedstawiania co miesiąc: wniosku o wypłatę refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do 6 roku życia lub osobą zależną potwierdzającego  pozostawanie w zatrudnieniu lub innej pracy zarobkowej oraz wysokość przychodów**, a także dokumentów potwierdzających faktycznie poniesione koszty opieki nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną*.

Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Słupcy o fakcie przerwania zatrudnienia, przygotowania zawodowego, stażu, szkolenia* bądź o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę statusu bezrobotnego w trakcie odbywania przez mnie przygotowania zawodowego, stażu, szkolenia*, lub innych okolicznościach powodujących  utratę prawa do ww. świadczenia.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych znajdujących się w niniejszym kwestionariuszu do celów związanych z rozpatrzeniem mojego wniosku i na potrzeby badań realizowanych lub zleconych przez Urząd w celu monitoringu skuteczności tej formy pomocy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kk, oświadczam, iż wszystkie dane zawarte  w niniejszym wniosku są prawdziwe.

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

                              (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreślić, 

**nie dotyczy stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia 

Załączniki:

1) w przypadku opieki nad dzieckiem/dziećmi:

a) odpis aktu urodzenia dziecka/dzieci,

b) zaświadczenie o uczęszczaniu dziecka/dzieci do żłobka, przedszkola lub zaświadczenie ze szkoły                    o spełnieniu obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, z zaznaczeniem, od kiedy uczęszcza/ją do w/w placówek lub z innej instytucji zajmującej się opieką nad dziećmi lub kserokopia umowy cywilnej zawartej z np. opiekunką,

c) kserokopia skierowania na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych lub szkolenie potwierdzone przez pracodawcę/instytucję szkoleniową.

2) w przypadku opieki nad osobą zależną:

a) orzeczenie o niepełnosprawności oraz dokument potwierdzający stopień pokrewieństwa lub powinowactwa,

b) kserokopia skierowania na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych lub szkolenie potwierdzone przez pracodawcę/instytucję szkoleniową.
Urząd zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów uprawdopodobniających prawo do otrzymania refundacji kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi lub osobą zależną.
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