POWIATOWY URZAD PRACY W LANCUCIE

POWIATOWY URZAD PRACY
W LANCUCIE

Fancut,dnia ......coooeveiinn .

WNIOSEK
o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem/dzieémi do lat 6

lub dzieckiem niepelnosprawnym do 7 roku zZycia

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z p6zn. zm.)

1. Imiginazwisko WnioskodawcCy . ........cooiiiiii e
2. Adres ZamieSZKanIa ...........oouiiuiiuiit it
3. Numer PESEL: ... Numer telefonu............c.oeeiiiinnn.
4. Nr konta bankowego Wnioskodawcy: - - - - - -

W zwigzku z podjgciem W dniu ............oiiiiiiiiiii e, zatrudnienia/innej pracy zarobkowej

[stazu/przygotowania zawodowego dorostych/szkolenia* na okres:

oddnia..........oeiiiiii. dodnia ...........oooiiiiiii (max 6 miesiecy)

(nazwa pracodawcy, organizatora stazu lub jednostki szkolgcej)

whnioskuje o przyznanie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi:

1) IMIQ I NAZWISKO. . e. ettt e e e e e
data urodzenia.............oooiiiiiiii i PESEL...ooiiii
Miejsce SPrawowania OPICKT . .....ouuu ittt et

(adres zlobka, przedszkolna lub innej placowki opiekurczo-wychowawczej)

2)  IMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e
data urodzenia................ociiiiii PESEL....oiii
Miejsce SPrawoWania OPICKL . .....ouuuint ittt

(adres zlobka, przedszkolna lub innej placowki opiekurczo-wychowawczej)

Miesigczny koszt opieki nad dzieckiem/dzie¢mi Wynosi ............cooeveviiiinen. zt



1. Os$wiadczam, ze jestem osoba wychowujaca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub dziecko
niepetosprawne do 7 roku zycia.

2. Zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy w Lancucie o fakcie
przerwania zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stazu, przygotowania zawodowego dorostych,
szkolenia badz o zaistnieniu innych okoliczno$ci powodujacych utrate statusu bezrobotnego
w trakcie odbywania przeze mnie przygotowania zawodowego, stazu, szkolenia lub innych
okoliczno$ciach powodujacych utrate prawa do ww. swiadczenia.

3. Oswiadczam, ze zostalam (-lem) pouczona (y), Ze za ztozenie o$wiadczenia niezgodnego z prawda
lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3 na podstawie art. 233 § 1 ustawy
z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego (Dz. U. z 2024 r., poz. 17 z p6zn. zm).

4. Prawdziwo$¢ oswiadczen i informacji zawartych we wniosku potwierdzam wlasnorgcznym
podpisem.

(data i podpis Wnioskodawcy)

Zalaczniki:

1. Uwierzytelniony odpis aktu urodzenia dziecka (dzieci).

2.  Kserokopia orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci dziecka (dzieci) w przypadku posiadania
niepelnosprawnego dziecka (dzieci) do 7 lat.

3. Kopia umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej (dotyczy osob pracujacych).

4. Zaswiadczenie lub inny dokument potwierdzajacy pobyt dziecka w ztobku, przedszkolu lub innej placéwce

opiekunczo-wychowawczej z zaznaczeniem terminu uczestnictwa.



