       ………………………………………….……




                                Wejherowo, dnia …………….……………...

……………………………………………….

……………………………………………….

……………………………………………….

/imię i nazwisko oraz adres bezrobotnego,


    POWIATOWY URZĄD PRACY
telefon kontaktowy/






W WEJHEROWIE
PESEL I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I__I

WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW OPIEKI 
Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jedn. Dz.U. z 2024 r., poz. 475 ze zm.) zwracam się z prośbą o refundację kosztów opieki nad(:

· dzieckiem do lat 6…………………………………………………………………………………………………………………..…………,







(imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL)

· dzieckiem niepełnosprawnym do lat 7 ……………………...…………………………………..………………………………..,

                                                                                                           (imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL)

· osobą zależną …………………………………………..………….…………………………………………………………………………..







(imię i nazwisko, data urodzenia, PESEL, stopień pokrewieństwa)

za okres …………………………………………………………..……………………w kwocie ……………………………………………………...
słownie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

W dniu …………………. zostałem/am skierowany/a przez tut. Urząd do pracodawcy/jednostki szkoleniowej** ………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………,





(nazwa i adres pracodawcy/jednostki szkoleniowej/inne)

gdzie podjąłem/ęłam zatrudnienie/staż/przygotowanie zawodowe/szkolenie** z dniem ………….………………...
· Należną mi kwotę refundacji*:

· odbiorę osobiście w kasie banku, w wyznaczonym przez PUP Wejherowo terminie,

· proszę przekazać na konto:

    Nr konta……………………………………………………………………………….…………………………………………….…………………….,

    Nazwa i adres banku……………………………………………………………………………….…………………………………………………

………………………………………..










       (czytelny podpis)
Załączniki*
· uwierzytelniona kserokopia umowy o pracę, zaświadczenie o zarobkach (w przypadku podjęcia zatrudnienia),
· kserokopia aktu urodzenia dziecka,
· kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności dziecka do lat 7,

· oświadczenie o uzyskanych dochodach z miesiąca poprzedzającego datę złożenia wniosku w przypadku podjęcia pracy
· faktura lub rachunek z przedszkola,  żłobka lub innej placówki zajmującej się opieką nad dzieckiem lub osobą zależną
               (należy  wyszczególnić koszt opłaty stałej i wyżywienie),
· kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności osoby zależnej ze wskazaniem konieczności stałej opieki,

· zaświadczenie z ośrodka pomocy społecznej o sprawowaniu opieki nad osobą zależną pozostającą z wnioskującym we wspólnym gospodarstwie domowym lub z którą łączy więź rodzinna, powinowactwo.
· kserokopia umowy o świadczenie usług z przedszkolem, żłobkiem lub inną placówką zajmującą się opieką nad dzieckiem lub osobą zależną.

( właściwe zaznaczyć


** niewłaściwe skreślić





sk01.25

