Dnia..............................

................................................

(imię i nazwisko)

................................................

........................................................


Dyrektor

(adres zamieszkania)




Powiatowego Urzędu Pracy
PESEL............................................


w Sokółce
WNIOSEK
o refundację kosztów opieki nad dzieckiem do 7 lat*/osobą zależną*

Na podstawie art. 61 i art. 108 ust. 1 pkt 21 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /Dz. U. Nr 99 poz. 1001 z 2004r./ wnoszę o refundację z Funduszu Pracy kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7*/osobą zależną* w wysokości 50% zasiłku dla bezrobotnych w związku z tym, iż podjąłem (-am) i kontynuuję zatrudnienie */inną pracę zarobkową*/staż*/przygotowane zawodowe*/szkolenie* na okres 
od..................................do....................................w ......................................................................

........................................................................................................................................................
 (nazwa i adres zakładu pracy/jednostki szkolącej)
Oświadczam, że:

1. Jestem osobą samotnie wychowującą dzieci do lat 7*/sprawuję opiekę nad osoba zależną*, tj.: 
1) ............................................................................................................................................
(imię i nazwisko, data urodzenia)
2) ............................................................................................................................................
(imię i nazwisko, data urodzenia)
Przez ww. okres osoba (-y), za którą (-e) ponoszę koszty, przebywa w żłobku/ przedszkolu*
.........................................................................................................../ pod opieką opiekunki*





(adres)
..................................................................................................................................................

(imię i nazwisko, adres)


Miesięczny koszt opieki wynosi .......................................... zł.

2.Wraz ze mną wspólnie zamieszkują i gospodarują następujące osoby, których dochody z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku wyniosły:

	Lp.
	Imię i nazwisko bezrobotnego,

członków rodziny
	Źródło dochodu [wyszczególnić, np.: praca, emerytura, renta, zasiłek dla bezrobotnych, świadczenie z  pomocy społecznej, stypendium, dodatek mieszkaniowy, zasiłek rodzinny, itd.]
	Wysokość dochodu

zł

[należy udokumentować]

	
	
	
	


Nadmieniam jednocześnie, że zgodnie z zawartą umową będę uzyskiwał (a) za wykonywaną pracę wynagrodzenie w wysokości............................................ zł miesięcznie.**

Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy:.....................................................

........................................................................................................................................................
(nazwa banku i numer rachunku)
Do wniosku załączam:
1. Kopię dokumentu potwierdzającego stan cywilny (wymienić)............................................
2. Rachunek/fakturę za opiekę nad dziećmi/osobą zależna*.

3. Kopię orzeczenia o niepełnosprawności osoby zależnej ze wskazaniem konieczności stałej opieki.*

4. Zaświadczenie z OPS o sprawowaniu opieki nad osoba zależną pozostającą z wnioskującym we wspólnym gospodarstwie domowym lub z którą łączy więź rodzinna, powinowactwo*.
5. Dokumenty potwierdzające wysokość dochodów członków rodziny (wymienić)
...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................
6. Kopię umowy o pracę*/innej pracy zarobkowej* [potwierdzona za zgodność z oryginałem przez pracodawcę].

Zobowiązuję się na bieżąco informować o wszelkich zmianach zaistniałych w ww. zakresie.

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art. 233 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.




















............................................









[podpis wnioskodawcy]

* właściwe zaznaczyć 

**dotyczy zatrudnienia na umowę o pracę lub innej pracy zarobkowej
