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Załącznik nr 1









Góra, dnia ..........................


WNIOSEK
o zawarcie umowy o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 lub osobą zależną
na zasadach określonych w art. 61 w związku z art. 72 ust. 1 pkt 1 i 108 ust. 1 pkt 21  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity  Dz.U.2020.690)


	WYPEŁNIA PUP
	DATA WPŁYWU WNIOSKU
	ZNAK SPRAWY

	
	
	


	I. DANE WNIOSKODAWCY

	1. IMIĘ I NAZWISKO
	

	2. PESEL 
(w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość)
	

	3. ADRES  ZAMIESZKANIA
(miejscowość, ulica, nr budynku, kod pocztowy)
	

	4. NR TELEFONU
	

	5. NR RACHNUNKU BANKOWEGO
	

	6. ADRES E-MAIL
	

	7. PODJĘŁAM/ PODJĄŁEM  

od dnia ……… do dnia …….
	· Staż                     
· Przygotowanie zawodowe dorosłych

· szkolenie

· zatrudnienie

· inną pracę zarobkową

                                                                                     (*właściwe zaznaczyć)

	II. DANE DZIECKA LUB OSOBY ZALEŻNEJ, KTÓREGO DOTYCZY REFUNDACJA

	1. IMIĘ I NAZWISKO
	

	2. DATA URODZENIA
	

	3. ADRES  ZAMIESZKANIA

(miejscowość, ulica, nr budynku, kod        pocztowy)
	

	III. Wyjaśnienia i uwagi do wniosku:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                                          ………………………………………..
                                                                                                             Data i czytelny podpis Wnioskodawcy

	IV. OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY

	1. Zapoznałam/em się z Zasadami Powiatowego Urzędu w Pracy w Górze dotyczącymi refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 lub osobą zależną.
2. Wyrażam zgodę na umieszczenie w aktach spawy dołączonych  do „Wniosku o zawarcie umowy o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/ dziećmi do lat 7 lub osobą zależną” kserokopii dokumentów.

3. Zobowiązuję się do przedłożenia oryginału dokumentów, dołączonych do wniosku jako kserokopie w przypadku żądania przez Powiatowy Urząd Pracy w Górze.

4. Przyjmuję do wiadomości, iż w przypadku niedołączenia do wniosku wymaganych załączników wynikających z § 4 pkt 2 zasad refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi lub osobą zależną, wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie. 
5. Zostałam/em pouczona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu karnego za składanie fałszywych zeznań: „Kto składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” .
                                                                                                    ………………………………………

                                                                                                                                                    (data i podpis Wnioskodawcy)


	V. INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY:
1. Rozpatrzenie wniosku nastąpi niezwłocznie, nie później niż do 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku. 
2. Wraz z wnioskiem do wglądu należy przedłożyć następujące dokumenty: 
a) dokument potwierdzający podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej (umowę                    o pracę, umowę cywilnoprawną);

b) odpis aktu urodzenia lub dowodu osobistego dziecka;
c) orzeczenie o stopniu niepełnosprawności dziecka (jeżeli dotyczy) lub osoby zależnej, potwierdzającą, że osoba zależna wymaga stałej opieki ze względu na stan zdrowia lub wiek

d) umowa lub zaświadczenie o uczęszczaniu dziecka do żłobka lub przedszkola (ze wskazaniem daty przyjęcia dziecka do placówki), umowę cywilnoprawną z opiekunem, który nie jest spokrewniony z zleceniodawcą ani z dzieckiem zleceniodawcy (dotyczy następujących stopni pokrewieństwa: rodzic, babcia, dziadek, rodzeństwo) i którzy nie zamieszkują pod tym samym adresem (wraz z potwierdzeniem zgłoszenia opiekuna do ubezpieczeń społecznych w ZUS i raportem RCA) lub zaświadczenie bądź umowa                      o przebywaniu osoby zależnej w instytucji lub placówce opiekuńczej z zaznaczeniem, od kiedy przebywa w ww. placówce lub z innej instytucji zajmującej się opieką;

e) dokument potwierdzający stopień pokrewieństwa lub powinowactwa wnioskodawcy   z osobą zależną
UWAGA!


1.  Pracownik  PUP  może  objaśnić   sposób  wypełniania  wniosku,   nie może natomiast wypełnić go za wnioskodawcę.

	DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY:

Wniosek rozpatrzony pozytywnie*/ negatywnie* 

   …………………………………………..

(data i podpis Dyrektora Urzędu)

*) niepotrzebne skreślić




PAGE  
3

