Ciechanow, dnia .....................

................................................. Powiatowy Urzad Pracy w Ciechanowie
ul. Sygietynskiego 11
..................................................... 06-410 Ciechanéw

(PESEL)

WNIOSEK

Na podstawie art. 61 w zwiazku z art. 49 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r. poz. 1409 t.j. z p6zn. zm.) zwracam si¢ z prosba 0 przyznanie refundacji
z srodkow finansowych Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztéw opieki nad dzieckiem / dzie¢mi do lat 7
lub osobg zalezng*:

W celu uzyskania refundacji kosztow opieki nalezy ztozyé w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ciechanowie wniosek
0 przyznanie refundacji kosztow opieki w terminie do 30 — tego dnia kalendarzowego po podpisaniu umowy
o zatrudnieniu lub innej pracy zarobkowej, nastepujgcego bezposrednio po okresie rejestracji jako osoba bezrobotna.

1. Wnosze o przyznanie refundacji kosztéw opieki nad:

1.1. dzieckiem/dzieé¢mi* do lat 7 tj.
Imie(-a) i nazwisko(-a) dziecka / dzieci
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1.2. osobg zaleina®

Imie i nazwisko osoby zaleznej
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2. Dane cztonkdw rodziny pozostajgcych we wspélnym gospodarstwie domowym:
Imie i nazwisko PESEL Pokrewienstwo
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1 Osoba zalezna — ( zgodnie z art. 2 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy oznacza to osobe wymagajgca ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek statej opieki; potgczong wiezami rodzinnymi lub powinowactwem z osobg objetg ustugami lub
instrumentami rynku pracy lub pozostajgcg z nig we wspdolnym gospodarstwie domowym).



|. Informuje, Ze:

1. podjatem(am) zatrudnienie / inng pracg¢ zarobkowa,
2. zostatem(am) skierowany(a) na:
- staz / przygotowanie zawodowe dorostych / szkolenie*

naokresoddnia .............oooiiiiiiii dodnia...........ooooi
IV ettt ettt e ettt ettt e e eee et ae e aaaee e
(nazwa i siedziba pracodawcy / instytucji szkoleniowej)
1. miesigczny koszt opieki wynosi .......................... zt
SR HOWIIIC . . . e /
I11. Informuje¢, Ze miesigczne moje przychody z w/w tytulu wynosza:........................... zt
J ()4 (S /

e Oswiadczam, ze posiadam co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko
niepetosprawne do 18 roku zycia;

o Oswiadczam, ze sprawuje osobistg opieke nad dzieckiem/ dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezng;

e Os$wiadczam, ze nie korzystam/ korzystam z refundacji kosztow sprawowania opieki nad dzieckiem/ dzie¢mi
do lat 7/ osoba zalezng z innego Powiatowego Urzedu Pracy — jesli tak, to prosze poda¢ okres na jaki
przyznano refundacje;

od dnia do dnia

data i podpis Wnioskodawcy

Zobowiazuje si¢ do przedstawiania co miesiac:
e zaswiadczen od pracodawcy potwierdzajacych kontynuowanie zatrudnienia, przygotowania zawodowego dorostych,
stazu lub od instytucji szkoleniowej zaswiadczen potwierdzajacych kontynuowanie szkolenia;
o zaswiadczen potwierdzajacych wysoko$¢ przychodow;
o dokumentoéw potwierdzajacych faktycznie poniesione koszty opieki nad dzieckiem.

Zostalem (am) poinformowany, iz warunkiem refundacji kosztow ww. opieki jest osiaganie z tytulu zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej, stazu, przygotowania zawodowego dorostych oraz szkolenia miesigcznie przychodow nieprzekraczajacych
minimalnego wynagrodzenia za pracg w miesigcu, za ktéry ma by¢ wyplacona refundacja. Ww. refundacja przystuguje na okres
do 6 m-cy.

Zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy w Ciechanowie o fakcie przerwania zatrudnienia,
przygotowania zawodowego dorostych, stazu, szkolenia badz o zaistnieniu innych okolicznosci powodujacych utrate statusu
bezrobotnego w trakcie odbywania przeze mnie przygotowania zawodowego dorostych, stazu, szkolenia lub innych
okoliczno$ciach powodujacych utrate prawa do ww. swiadczenia.

W zwiazku z forma pomocy realizowana w ramach ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wyrazam
zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych oraz zobowiazuj¢ si¢ do stosowania przepisow ustawy z dnia 10 maja
2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2019 r., poz. 1781 tj.) i Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(Dz. Urz. UE.L Nr 119.1), zwanego dalej RODO.



Oswiadczam, ze:

1. Oswiadczam, ze zapoznatam/lem si¢ z powyzszymi zasadami refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat
7 lub osoba zalezng i w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy, w ktorej zostang
szczegbtowo okreslone warunki finansowania.

2. Wiarygodnos¢ informacji podanych we wniosku i zalgczonych do niego dokumentach potwierdzam wiasnorecznym
podpisem. Swiadom odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego jednocze$nie o$wiadczam, ze
informacje zawarte we wniosku i zatagczonych do niego dokumentach sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

data i podpis Wnioskodawcy
e niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:

e Uwierzytelniona kserokopia aktu urodzenia dziecka lub dzieci do lat 7;

e Oswiadczenie pod odpowiedzialnoscia karng wynikajaca z art. 233 Kodeksu Karnego
potwierdzajace, ze Wnioskujacy sprawuje 0sobistg opieke nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 7 lub nad
osobg zalezna ( Urzad zastrzega sobie prawo zadania dodatkowych dokumentéw potwierdzajacych
stopien pokrewienstwa osoby zaleznej);

e Dokumenty potwierdzajace poniesione koszty z tytutu opieki nad dzieckiem, dzie¢mi do lat 7 np.
rachunki za przedszkole, umowy cywilno-prawne zawarte z osobami fizycznymi sprawujacymi
opieke nad dzieckiem, dzie¢mi, rachunki z innych instytucji / agencji/ opiekujacymi si¢ dzieckiem,
dzie¢mi;

e W przypadku zatrudnienia: uwierzytelniona kserokopia umowy o prace lub dokumentu
potwierdzajacego zawarcie umowy cywilno-prawnej, umowy zlecenia, umowy 0 dzieto, umowy
agencyjnej i itp.

e Zaswiadczenie potwierdzajace otrzymane dochody w dany miesiacu;

e Zaswiadczenie o uczeszczaniu dziecka/ dzieci do przedszkola z zaznaczeniem od kiedy uczeszcza/ja
lub uwierzytelniona kserokopia umowy cywilno-prawnej np. z opiekunka,

e Dokumenty potwierdzajgce koszty opieki nad osobg zalezna;

e Kserokopia dokumentu potwierdzajacego niepetnosprawnos¢ dziecka;



IV Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy w Ciechanowie

1. Opinia pracownika PUP

Pan/i oo jest/byl/a zarejestrowany/a

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Ciechanowie oddnia ........................ do oo,
1oddnia .......ooiiiiii podjat/eta zatrudnienie, inng prace zarobkows, zostal/a skierowana
na staz, przygotowanie zawodowe dorostych, szkolenie na okres od ..........c..cce..do oo ,

a takze spetnia warunek, o ktéorym mowa w art. 49 pkt 5.

Miesieczny przychod z tytutu podjetego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej wynosi................... 28
Whioskodawca spehnia kryterium dochodowe/ nie spelnia * kryterium dochodowego.

data i podpis pracownika

2. Sprawdzono pod wzgledem 3. Potwierdzam dostepnos$é
merytorycznym Srodkow finansowych
Kierownik: ...........coooviinn Glowny KSiggowy: ....ooovvviiiiiiiiiiiiiiiinnne.
(data, pieczec, podpis) (data, pieczec i podpis )

3. Decyzja Starosty/osoby upowaznionej

Przyznaj¢/nie przyznaje* srodki finansowe z Funduszu Pracy na refundacje¢ kosztéw opieki nad dzieckiem
lub dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezng (wynikajagce z art. 61) w zwigzku z art. 49 pkt 5 dotyczacy
bezrobotnych posiadajacych co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko
niepelnosprawne do 18 roku zycia w wysoko$cCi..................... zk.

LSS0 (014 Ut ).

Data, pieczgc i podpis Dyrektora PUP
dzialajacego z upowaznienia Starosty

*niepotrzebne skresli¢



