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URZAD PRACY




	POWIATOWY URZĄD PRACY

w Lidzbarku Warmińskim

ul. Dębowa 8, 11-100 Lidzbark Warmiński
tel./fax 89 767 33 39, 89 767 35 66 email: sekretariat@puplidzbark.pl



Lidzbark Warmiński, dnia .............
................................................
(imię i nazwisko)

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

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

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

 (adres zamieszkania)
Powiatowy Urząd Pracy
ul. Dębowa 8

11-100 Lidzbark Warmiński
WNIOSEK

o dokonanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7/ opieki nad osobą zależną*

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008r. Nr 69 poz. 415 z poźn. zm.) zwracam się z prośbą 
o refundowanie przez okres .............................. miesięcy zwrotu ponoszonych  przeze mnie  kosztów  opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 / osoby zależnej/*.

Nadmieniam, że zostałam(em) skierowana (y) na staż, szkolenie* finansowane w ramach projektu pt. „Aktywna młodzież” Poddziałanie 6.1.1 PO KL z dniem ..........................................
Oświadczam, że osiągam miesięcznie przychody nieprzekraczające minimalnego wynagrodzenia za pracę.

Koszt opieki wynosić będzie ............................... zł miesięcznie.

Oświadczam, że jestem osobą samotnie  wychowującą dziecko/dzieci w wieku do 7 lat, opiekującą się osobą zależną*.

........................…….…...…..........................................................................................................
(imię i nazwisko dziecka, osoby zależnej*)

Oświadczam, że powyższe dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. 
Jestem świadomy (-a) odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawidłowych danych.

*) Niepotrzebne skreślić
.................................
(podpis)           

Załączniki:

1. Uwierzytelniona kserokopia sentencji wyroku (rozwód, separacja).
2. Uwierzytelniona kserokopia aktu zgonu współmałżonka.
3. Uwierzytelniona kserokopia aktu urodzenia dziecka.
4. Uwierzytelniona kserokopia decyzji ZUS o uznaniu za osobę niezdolną do samodzielnej egzystencji.
5. Uwierzytelniona kserokopia umowy o pracę

6. Numer konta bankowego, na które będzie przelewana refundacja.

UWAGA!

Bezrobotnemu samotnie wychowującemu co najmniej jedno dziecko w wieku do 7 roku życia lub opiekującemu się osobą zależną starosta może, po udokumentowaniu poniesionych kosztów, refundować koszty opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 7 w wysokości uzgodnionej, nie wyższej jednak niż połowa zasiłku, na każde dziecko, na opiekę którego poniesiono koszty, jeżeli bezrobotny podejmie zatrudnienie lub inną pracę zarobkową lub zostanie skierowany na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych lub szkolenie oraz pod warunkiem osiągania z tego tytułu miesięcznie przychodów nieprzekraczających minimalnego wynagrodzenia za pracę.

Podstawą wypłaty refundacji jest dostarczane co m-c rozliczenie poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem/ osoby zależnej oraz oświadczenie o osiąganych dochodach.

Refundacja nie przysługuje w przypadku przerwania stażu, przygotowania zawodowego, rozwiązania stosunku pracy.
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Projekt współfinansowany przez Unię Europejską

w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego,

Program Operacyjny Kapitał Ludzki

