Zatacznik nr 1

Koszalin, dnia ................oooeeinnit.

(imig, nazwisko)
(adres zamieszkania)
Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie
(PESEL)

....................................................................... Whiosek o przyznanie refundacji

(telefon do kontaktu) kosztow opieki nad dzieckiem (dzie¢mi)

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tj. Dz.U z 2020r. poz. 1409 z pozn.zm.), w zwigzku z: podjeciem zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej/skierowaniem przez Urzad Pracy na staz, przygotowanie zawodowe dorostych,
na szkolenie* prosze o refundacje poniesionych kosztow opieki nad nizej wymienionymi dzie¢mi:

(imig¢ i nazwisko, data urodzenia dziecka)

e

(imig¢ i nazwisko, data urodzenia dziecka)

Informuje, Zze z dniem.......................... podjelam (atem) zatrudnienie, inng prace zarobkowa, zostalam(em)

skierowana (y) na staz, przygotowanie zawodowe dorostych, szkolenie* W .........ccccooeiirinienninieienenen,

(nazwa i adres pracodawcy)

Koszt opieki wynosi¢ bedzie ..............coeviiiiiiiinin.n zt. miesigcznie.
Jednoczesnie informujg, Zze za wykonang prace bede uzyskiwal(a) przychod brutto w wysokosci

..................... .z miesigcznie**,

*niepotrzebne skreslic (podpis)
** nie dotyczy osob skierowanych na staz , przygotowanie zawodowe dorostych lub szkolenie.

Zalaczniki do wniosku:

1. Dokument potwierdzajacy podjecie zatrudnienia (kopi¢ umowy o pracg, umowy cywilnoprawne;j).

2. Odpis aktu urodzenia dziecka (do wgladu).

3. Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dziecka lub dzieci w przypadku posiadania dziecka lub dzieci niepelnosprawnych do 18
roku zycia (do wgladu).

4.Kopi¢ dokumentu potwierdzajacego uczgszczanie dziecka do ztobka lub przedszkola badz umowe cywilnoprawng zawartg z osoba
fizyczna, sprawujaca opieke nad dzieckiem wraz z oswiadczeniem zleceniobiorcy

wypelnia PUP

Whioskodawca przedlozyt/nie przedlozyt do wgladu dokumentéw wymienionych jako Zalaczniki do wniosku pkt 2 i 3.

(data i podpis)
Sygn. Refundacji .......ccccvvuenneee U2 SPIAWAZONO . ..ttt eb s eb e b et et bt e bt bt ebeseeaeebe st ebesae e ebeneas

Forma aktywizacji:staz,szkolenie,przygotowanie zawodowe dorostych,zatrudnienie. Forma opieki nad dzieckiem...........ccccccveveveuencnee.
Maksymalna mozliwa refundacja ..........cocoeeveinineininecineeceee e OKIes refUNAAC] ... .ottt

Przyznano/ nie przyznano refundacj¢ opieki nad dzieckiem(POWOQ).........coeviireeriirinieiiinieercet e e

(data i podpis)



Oswiadczenie wnioskodawcy:

Oswiadczam, ze zapoznatam(em) si¢ z treScig Zasad refundacji kosztow opieki nad

dzieckiem (dzie¢mi) lub osobg zalezng obowigzujacych w PUP w Koszalinie.

Zostalam(em) poinformowany, iz warunkiem refundacji kosztéw opieki jest osigganie
z tytulu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stazu, przygotowania zawodowego dorostych
oraz szkolenia miesigcznie przychoddéw nieprzekraczajacych minimalnego wynagrodzenia

za prace.

Zobowiazuje si¢ niezwlocznie, jednak nie p6zniej niz w ciggu pigciu dni poinformowac
Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie o fakcie:

- przerwania zatrudnienia, przygotowania zawodowego, stazu, szkolenia badz o zaistnieniu
innych okoliczno$ci powodujacych utratg statusu bezrobotnego lub innych okolicznosciach
powodujacych utrate prawa do refundacji poniesionych kosztow.

- rozwigzania lub zmiany tresci umowy cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczng

w zakresie opieki 1 zatrudnienia.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia
wniosku o przyznanie refundacji z tytutu kosztow opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi lub
osoba zalezng zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu FEuropejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0sob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwych oswiadczen.

(data i podpis wnioskodawcy)



