Zatacznik Nr 1

do procedur wewngetrznych
okreslajacych zasady refundacji
kosztow opieki nad dzieckiem do
6 lat lub nad dzieckiem
niepelnosprawnym do 7 lat

Biata Podlaska, dnia.......................

(nr telefonu)

Powiatowy Urzad Pracy
w Bialej Podlaskiej

WNIOSEK
O PRZYZNANIE REFUNDACJI KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM
DO 6 LAT LUB NAD DZIECKIEM NIEPELNOSPRAWNYM DO 7 LAT

Na podstawie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2018r., poz. 1265 z pozn. zm.), w zwigzku z: podjgciem zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej /skierowaniem przez Powiatowy Urzad Pracy/ na staz, przygotowanie zawodowe
dorostych lub na szkolenie prosze o przyznanie za okres od dnia .................. do..oooeiiiiii,
refundacji poniesionych kosztow opieki nad nizej wymienionymi dzie¢mi:

imi¢ i nazwisko, data urodzenia dziecka.

NI KON DANKOWEZO. ..o e ittt ettt ettt et e e et e e et et e te e e e e aaeeneeans

Oswiadczam, Ze zostalem(am) zapoznany(a) z procedurami wewnetrznymi okreslajgcymi zasady refundacji kosztow opieki
nad dzieckiem do 6 lat lub nad dzieckiem niepetnosprawnym do 7 lat, obowigzujgcymi w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Bialej Podlaskiej.

1.  Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sq zgodne z prawdg.

2. Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie os$wiadczerr niezgodnych z prawdq oraz uprzedzony/a o
odpowiedzialnosci wynikajqcej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wiasnorecznym
podpisem prawdziwos¢é podanych informacji.

(data i podpis wnioskodawcy)
Zalaczniki:

1. Kopia umowy o prac¢ w przypadku zatrudnienia lub kopia dokumentu potwierdzajacego
podjecie innej pracy zarobkowej (umowy cywilno-prawnej i inne) — z wyszczegdlnieniem
miesigcznego wynagrodzenia brutto - potwierdzone za zgodnos$¢ z oryginatem.

2. Oswiadczenie osoby bezrobotnej ubiegajacej si¢ o refundacj¢ kosztéw opieki.

3. Kopia umowy cywilno-prawnej w przypadku sprawowania opieki przez osob¢ fizyczna.

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 2

do procedur wewngtrznych
okreslajacych zasady
refundacji kosztéw opieki nad
dzieckiem do 6 lat lub nad
dzieckiem niepelnosprawnym
do 7 lat

Biata Podlaska, dnia

(PESEL)

OSWIADCZENIE

osoby bezrobotnej ubiegajacej si¢ o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem

1. Oswiadczam, ze zapewni¢ dziecku opieke w: przedszkolu, ztobku* lub inng

(nazwa i adres placowki lub osoby fizycznej sprawujacej opieke)

2. O$wiadczam, ze osoba fizyczna sprawujaca opieke nad dzieckiem (dzie¢mi)
jest/ nie jest* spokrewniona.

Swiadomy/a odpowiedzialnosci za skladanie oswiadczeri niezgodnych z prawdg oraz uprzedzony/a o

odpowiedzialnosci wynikajgcej z art. 233, w zwigzku z art. 286 Kodeksu karnego potwierdzam wlasnorgcznym
podpisem prawdziwos¢é podanych informacji.

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

(podpis osoby przyjmujacej
oswiadczenie )

* niepotrzebne skresli¢



