……………………………............................................

       
(imię i nazwisko) 

…………………………………....................................

           (adres zamieszkania)

……………………………………………………….….

(tel. kontaktowy) 








Powiatowy Urząd Pracy 








w Bartoszycach  

WNIOSEK 

o refundację kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 7

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2019 poz. 1409 z późn. zm.) zwracam się z prośbą 
o dokonanie z Funduszu Pracy refundacji poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7:

.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, data urodzenia dziecka/dzieci)

1. Informuję, że:

· podjęłam/em zatrudnienie lub inną pracę zarobkową,

· zostałam/em skierowana/ny na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie, (*)
na okres od dnia ................................................do dnia........................................................

w.............................................................................................................................................
(nazwa i siedziba (pracodawcy/instytucji szkoleniowej)

2.  Miesięczne moje przychody z w/w tytułu wynoszą.......................................................zł.

 (słownie)....................................................................................................................................................................

3. Z tytułu opieki miesięczny koszt wynosi.........................................................................zł.

(słownie)....................................................................................................................................................................

4. Należną mi kwotę zwrotu kosztów opieki: (*)
· proszę przekazać na moje konto nr:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 (nazwa i numer banku)

· odbiorę w urzędzie pocztowym w ………………………..............................................   

.................……………………………………

(podpis)
	(*) niepotrzebne skreślić 




Załączniki: 

· uwierzytelniona kserokopia dowodu osobistego osoby ubiegającej się o zwrot kosztów opieki,

· uwierzytelnioną kserokopię aktu urodzenia dziecka lub dzieci do lat 7,

· w przypadku zatrudnienia: uwierzytelniona kserokopia umowy o pracę lub dokumentu potwierdzającego zawarcie umowy cywilno-prawnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło, umowy agencyjnej itp., 

· zaświadczenie potwierdzające wysokość dochodów otrzymanych w danym miesiącu, 
· zaświadczenie o uczęszczaniu dziecka lub dzieci do przedszkola z zaznaczeniem od kiedy uczęszcza/ją lub uwierzytelniona kserokopia umowy cywilno - prawnej np. z opiekunką,
· dokumenty potwierdzające poniesione koszty z tytułu opieki nad dzieckiem, dziećmi do lat 7, np.: rachunki za przedszkole, umowy cywilno – prawne zawarte z osobami fizycznymi sprawującymi opiekę nad dzieckiem lub dziećmi, rachunki z innych instytucji (agencji) opiekującymi się dzieckiem lub dziećmi, 

1

