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CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ




________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Nr sprawy:......................................................        


Łaziska Górne, dnia ............................

WNIOSEK

O PRZYZNANIE REFUNDACJI KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO LAT 7 LUB
OPIEKI NAD OSOBĄ ZALEŻNĄ 
Podstawa prawna art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy ( tekst jednolity: Dz. U.2018r. poz. 1265 i 1149.)
Osobie bezrobotnej, posiadającej co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia, Starosta może, po udokumentowaniu poniesionych kosztów, refundować koszty opieki na dzieckiem lub dziećmi do lat 7 w wysokości uzgodnionej, nie wyższej jednak niż połowa zasiłku , o którym mowa w art. 72 ust 1 pkt 1, 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.

Na zasadach określonych powyżej może nastąpić również refundacja kosztów opieki nad osobą zależną. 
	I. DANE WNIOSKODAWCY


1. Imię i Nazwisko: …...........................................................................................................................................
2. Adres do korespondencji: …...........................................................................................................................................

3. PESEL:
 …...........................................................................................................................................

4. Nr telefonu: ..............................................................................................................................................

5. Adres e - mail: ..............................................................................................................................................
Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy ( Dz.U. z 2018r. poz. 1265 i 1149) w związku z podjęciem*:
□ zatrudnienia;

 □ stażu; 

□ innej pracy zarobkowej;
 □ przygotowania zawodowego dorosłych;

 □szkolenia;
wnioskuję o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7/opieki nad osobą zależną:

Imię i nazwisko dziecka/osoby zależnej  ………………………………………………………………………………………………...…………………………………………………
data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………..….

na okres od ………………………………………….….…….. do …………………………………………………………………….

w wysokości ……………………………………… zł miesięcznie (wysokość opłaty stałej wraz z wyżywieniem).
Informuję, że podjąłem (-am): zatrudnienie/ inną pracę zarobkową/ staż/ przygotowanie 

zawodowe dorosłych/ szkolenie* od dnia………………………………. do dnia………………………………………
4. Kwotę refundacji proszę przekazać na wskazany numer konta bankowego 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

( nazwa banku i nr konta)
Oświadczam, iż:

1. Jestem rodzicem/opiekunem prawnym* dziecka/dzieci do 6 roku życia/dziecka niepełnosprawnego do 7 roku życia/ osoby zależnej * wymienionych powyżej.

2. Zostałem /am poinformowany, że warunkiem refundacji opieki jest osiąganie miesięcznie przychodów nieprzekraczających minimalnego wynagrodzenia za pracę z tytułu podjęcia zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/ stażu/przygotowania zawodowego dorosłych/szkolenia. 

3. przyjmuję do wiadomości, że po dokonaniu opłat z tytułu opieki nad dzieckiem/ dziećmi do 
6 roku życia/ dzieckiem niepełnosprawnym do 7 roku życia/ osobą zależną za dany miesiąc, złożę w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mikołowie wniosek o rozliczenie kosztów opieki wraz 
z wymaganymi dokumentami, który stanowić będzie podstawę refundacji kosztów opieki (załącznik nr 1 do niniejszego wniosku). 

4. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku przerwania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, ustania statusu osoby, o której mowa w art. 49 ust 5 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r. poz. 1265 i 1149), zaprzestania sprawowania opieki na dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną, osiągnięcia z tytułu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej miesięcznych przychodów przekraczających minimalne wynagrodzenia za pracę zgodnie z ustawą z dnia 10 października 2002r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę ( Dz. U.
 z 2017r. poz. 847) refundacja kosztów opieki na dzieckiem/dziećmi do lat 7 lub nad osobą zależną nie przysługuje.
5. Mając na uwadze art. 6 ust. 1 pkt a oraz art. 7 ust. 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego
 i Rady (UE) 2016/ 679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. U. UE z dnia 04.05.2016 r. L 119/1 „RODO” wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Mikołowie w zakresie nie wymienionym w katalogu danych osobowych znajdującym się w:

a) Ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2018r. poz. 1265 i 1149)

b) Rozporządzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Społecznej z dnia 14 lipca 2017 r. 
w sprawie dokonywania z Funduszu Pracy refundacji kosztów wyposażenia lub doposażenia stanowiska pracy oraz przyznawania środków na podjęcie działalności gospodarczej (Dz. U. 2017 poz. 1380).
. 

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

             /podpis Wnioskodawcy
ZAŁĄCZNIKI do wniosku: 
1. Kserokopia aktu urodzenia dziecka / dzieci. 
2. Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności dziecka. 
3. Dokument potwierdzający stan zdrowia osoby zależnej – zapis świadczący, że osoba jest zależna. 
4. Kserokopia umowy o pracę, zlecenia lub dokument potwierdzający podjęcie innej pracy zarobkowej. 
5. Umowa lub zaświadczenie o korzystaniu z opieki nad dzieckiem/ dziećmi do 6 roku życia/ dzieckiem niepełnosprawnym do 7 roku życia/ osobą zależną (np. umowa z przedszkolem, żłobkiem, osobą sprawującą opiekę, zaświadczenie o przebywaniu osoby zależnej w jednostce opiekuńczej, itp.).
Procedura dotycząca ubiegania się o refundację oraz jej dokonywania:
1. Wypełnienie i złożenie w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mikołowie wniosku o przyznanie refundacji kosztów opieki nad  dzieckiem lub dziećmi wraz z wymaganymi załącznikami.

2. O przyznaniu lub odmowie przyznania refundacji wnioskodawca informowany jest w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku. 

3. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zostaje zawarta z wnioskodawcą umowa określająca warunki oraz tryb refundacji.

4. Składanie w Powiatowym Urzędzie Pracy w Mikołowie wniosków rozliczeniowych dotyczący faktycznie poniesionych kosztów opieki wraz z załącznikami, za każdy miesiąc objęty refundacją, do dnia 25 następnego miesiąca.

5. Refundacja wypłacana jest z dołu, za okresy miesięczne, w terminie 14 dni od dnia złożenia rozliczenia faktycznie poniesionych kosztów (wraz z wymaganymi załącznikami), na rachunek osobisty wnioskodawcy.
Oświadczam że zapoznałem się z treścią obowiązującego w Powiatowym Urzędzie Pracy 
w Mikołowie Regulaminu refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną.

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

  /podpis Wnioskodawcy
�	w przypadku cudzoziemca nr dokumentu potwierdzającego tożsamość





* Zaznaczyć właściwe


