Załącznik Nr 1
 ……………………………………….. 




(data wpływu do Urzędu)                                                             Skarżysko-Kamienna................................. 
Dane wnioskodawcy. 

Imię i nazwisko wnioskodawcy:........................................................................................................ 

Adres zamieszkania wnioskodawcy: .................................................................................................
.............................................................................................................................................................Adres korespondencyjny wnioskodawcy: ..........................................................................................
…......................................................................................................................................................... 

PESEL ................................................................................................................................................
NIP.......................................................................................................................................................Telefon:................................................................................................................................................ 

WNIOSEK
o refundację kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi/ osobą zależną*

W związku z podjęciem przez mnie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia* w okresie od ........................................ do ............................... w..........................................................................................................................................................
(nazwa i adres pracodawcy lub instytucji szkoleniowej)

wnioskuję o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem, dziećmi / osobą zależną* za okres ..................... w kwocie ................................zł (słownie: .......................................................................................). 

Należną refundację proszę przekazać na podany rachunek bankowy: 

Nazwa banku i nr rachunku. 

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

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

według obowiązującego harmonogramu wypłat. 
....…..................................................................... 

data i czytelny podpis wnioskodawcy 

/*-niepotrzebne skreślić
Do wniosku należy załączyć: 

· Oświadczenie stanowiące załącznik Nr 2 do kryteriów refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi/osobą zależną , 

· Akt urodzenia dziecka, 

· Kserokopię listy obecności, 

· Kopię orzeczenia o niepełnosprawności w przypadku dziecka niepełnosprawnego, 
· Kserokopię umowy o pracę uwierzytelnioną przez Pracodawcę (dotyczy tylko podjęcia zatrudnienia)
·  Zaświadczenie o uzyskanych dochodach z miesiąca poprzedzającego datę złożenia wniosku lub w przypadku utraty dochodu z miesiąca, w którym wniosek został złożony bez względu na tytuł i źródło ich uzyskania. 
· Kwitariusz, potwierdzenie przelewu z konta Wnioskodawcy lub wpłata imienna dokonana przez Wnioskodawcę  z przedszkola, żłobka lub innej instytucji zajmującej się opieką nad dziećmi/ osobą zależną. 
· Kopię orzeczenia o niepełnosprawności osoby zależnej ze wskazaniem konieczności stałej opieki, 
· Zaświadczenie z Ośrodka Pomocy Społecznej o sprawowaniu opieki nad osobą zależną pozostającą z wnioskującym we wspólnym gospodarstwie domowym lub z którą łączy więź rodzinna, powinowactwo. 

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy

Adnotacja pracownika merytorycznego: 
Osoba skierowana na (forma aktywizacji):……………………………………………………….
....................................................................................................................................................... 

Pesel:.......................................................................Numer umowy………………………………
Okres umowy..................................................Okres refundacji ................................................... 

Kwota do refundacji ...................................................................................................................... 

Źródło finansowania: .................................................................................................................... 

…………………………..

                                                                                                                                               podpis i pieczątka 

Sprawdzono pod względem merytorycznym: ......................................................................... 

                                                                                                     data i podpis 

Sprawdzono pod względem formalnym i rachunkowym: ..................................................... 

                                                                                                                            data i podpis 

Zatwierdzono do wypłaty ........................................................................................................................................................... 

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

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

/data i podpis/

POUCZENIE
Refundacja kosztów opieki nad dzieckiem przysługuje osobie bezrobotnej, która spełnia jednocześnie warunki: 

a) posiada co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia, 

b) podjęła zatrudnienie lub inną pracę zarobkową lub została skierowana na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych lub szkolenie oraz pod warunkiem osiągania z tego tytułu miesięcznie przychodów nieprzekraczających minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

Refundacja kosztów opieki przysługuje na dzieci do lat 7. 

Refundacja kosztów opieki nad dzieckiem przysługuje w/w osobie na każde dziecko, na opiekę którego poniesiono koszty, po udokumentowaniu poniesienia tych kosztów, 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. 

Refundacja kosztów opieki przysługuje osobie uprawnionej na okres do 6 miesięcy. 

W przypadku skierowania na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych lub szkolenie refundacja kosztów opieki następuje na okres obywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych lub szkolenia. 

Refundacja przysługuje w wysokości kosztów poniesionych, nie wyższej jednak niż połowa zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust.1 pkt 1 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. 
Za niepełny miesiąc kwotę refundacji ustala się dzieląc kwotę poniesionych kosztów przez 30 i mnożąc przez liczbę dni kalendarzowych przypadających w okresie, za który refundacja przysługuje. 

Na analogicznych zasadach Powiatowy Urząd Pracy może dokonywać refundacji kosztów opieki nad osobą zależną. 

Za osobę zależną, zgodnie z ustawą o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, uznaje się osobę wymagającą ze względu na stan zdrowia lub wiek stałej opieki, połączoną więzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobą objętą usługami lub instrumentami rynku pracy lub pozostającą z nią we wspólnym gospodarstwie domowym. 

Załącznik Nr 2 

Skarżysko-Kamienna, dnia..................................... 

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

Imię i nazwisko 

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

PESEL 

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

Adres zamieszkania 

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

Oświadczenie
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 KK § 1* za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że: 

1/ Jestem osobą posiadającą co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia lub opiekuję się osobą zależną, która wymaga stałej opieki i jestem jedynym opiekunem tej osoby, 

2/ Moje dochody z miesiąca poprzedzającego złożenie wniosku nie przekroczyły minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

3/ Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku – Kamiennej o fakcie przerwania pracy, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia. 

4/ Zapoznałem/am się z obowiązującymi Kryteriami refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi/ osobą zależną.
5/Zapoznałem/am się z Klauzulą informacyjną dotyczącą przetwarzania danych osobowych zamieszczonych na stronie PUP http://skarzysko.praca.gov.pl/ (ścieżka dostępu http://skarzysko.praca.gov.pl/ochrona-danych-osobowych) lub w siedzibie PUP w Skarżysku- Kamiennej.
6/Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dotyczących mojej osoby przez Powiatowy Urząd Pracy w Skarżysku - Kamiennej dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku (oraz jego realizacją) o refundację kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi/ osobą zależną  zgodnie z art. 6 ust. 1 lit a Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady ( UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. 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 ) oraz zgodnie z ustawą ochronie danych osobowych z dnia 10 maja 2018r.
…......................................................................... 

czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 

* „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do 8 lat”. 
5
Dokument stworzony w oparciu o:

Zarządzenie Nr 11 / 2020 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Skarżysku-Kamiennej z dnia 31.03.2020 r.

