(OR-020/4/22)

Powiatowy Urzad Pracy w Wagrowcu
» ul. Kolejowa 22, 62—100 Wagrowiec, tel./fax (67) 26 21 081, www.wagrowiec.praca.gov.pl, powa@praca.gov.pl

................................................... Wagrowiec, dnia ....ccccevevvveeeeeiiieeeesciiieenn,

(adres zamieszkania)

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM
LUB OSOBA ZALEZNA

Na podstawie art. 61 ust.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 poz. 1100 z p6zn. zm.) zwracam sie z wnioskiem o refundacje

kosztéw opieki nad dzieckiem / dzie¢mi do lat 6 lub 7 lub osobg zalezng (niepotrzebne skreslic):

( Imie i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania dziecka / dzieci lub imie i nazwisko, data urodzenia, adres
zamieszkania osoby zaleznej)

( Imie i nazwisko, data urodzenia, adres zamieszkania dziecka / dzieci lub imie i nazwisko, data urodzenia, adres
zamieszkania osoby zaleznej)
w zwigzku (odpowiednie zaznaczy¢):
] z podjeciem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej od dnia ........ccccveeveeeeeeeeieeiieeeeenenn,

L1 ze skierowaniem Na SEAZ 00 GNIA ..eeeeeeeeeee et e et e e et e e e et e e s ae e e saeeeeesaseeees

Oswiadczam, ze zapoznatem / zapoznatam sie z zasadami zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem lub

osobg zalezna.

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:

1. aUmowa o prace - w przypadku ubiegania sie o zwrot kosztow opieki w zwigzku z podjeciem zatrudnienia lub
umowa zlecenie, dzieto, itp. - w przypadku podjecia innej pracy zarobkowe;.

2. Kserokopia umowy z przedszkolem.

3. Akt urodzenia dziecka (do wgladu) - w przypadku ubiegania sie o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem
/dzieémi.

4. Oswiadczenie o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa - w przypadku ubiegania sie o zwrot kosztéw
opieki nad osobg zalezna.



