                                                                                      Załącznik Nr 37 do Zarządzenia Nr 9 z 13.02.2015r.
...............................................................                                                Giżycko, ..…………………...
            (imię i nazwisko) 
............................................................................
             (adres zamieszkania )

PESEL................................................................



                                                                                                  
 Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                            
w Giżycku
WNIOSEK
o refundację kosztów opieki
Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r. poz. 149) zwracam się z prośbą
o refundację kosztów opieki nad: dzieckiem /osoba zależną* z tytułu podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, skierowania na staż/ przygotowanie zawodowe dorosłych/ szkolenie* od dnia ………………………............... do dnia ………………………................
1. Dane dziecka / dzieci /osoby zależnej*
	Lp. 
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Adres zamieszkania
	Forma opieki

(przedszkole, żłobek, opiekunka)
	Koszt opieki 

 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


2. Jestem rodzicem – opiekunem prawnym wymienionych w pkt. 1: dziecka /dzieci / osoby zależnej*.

3. Oświadczam, że mój przychód miesięczny z tytułu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej/ stażu/ przygotowania zawodowego dorosłych/ szkolenia* nie przekracza minimalnego wynagrodzenia za pracę.
4. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Giżycku o fakcie przerwania zatrudnienia, przygotowania zawodowego dorosłych, stażu, szkolenia bądź 
o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę statusu bezrobotnego a tym samym utratę prawa do w/w świadczenia. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych znajdujących się w niniejszym kwestionariuszu do celów związanych z rozpatrzeniem mojego wniosku.
Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.





















………………………………………...... 

                                                                                                                                    (podpis wnioskodawcy)

* właściwe podkreślić
UWAGA: Refundacja kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną przysługuje osobie bezrobotnej posiadającej co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia oraz dla której został ustalony II profil pomocy lub III profil – tylko w ramach programu specjalnego.
Załączniki:  

1. Kserokopia aktu urodzenia dziecka / dzieci.

2. Kserokopia umowy o pracę / zlecenia / inne.

3. Dokument poświadczający poniesienie kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi / osobą zależną.

4. Zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia brutto w danym miesiącu (w przypadku zatrudnienia).

5. Dokument potwierdzający zapis świadczący, że osoba jest zależna (w rozumieniu art. 2, ust.1, pkt 21 Ustawy z 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy Dz. U. z 2015r. poz. 149).
6. Kserokopia orzeczenia o niepełnosprawności.
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:

1. Potwierdzenie skierowania bezrobotnego:

Pan(i) ………..…………………………………………………………………………………….......

zamieszkały(a)…………………………………………………………………………………………

bez skierowania/ze skierowaniem/zgłoszeniem*.....………………………………………………
wydanym w dniu ……………………………………………………………………………………...

podjął ………………………………………………………………………………………………….

                                                                                          (forma aktywizacji)

od dnia ………………………………………………………………………………………………...

w ……………………………………………………………………………………………………....
                                                   ( nazwa i adres pracodawcy/ośrodka szkoleniowego)
…………………………………………………………………………………………………………

▪ Osoba bezrobotna spełnia/nie spełnia art. 49 pkt.5 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.

▪ osoba bezrobotna posiada/ nie posiada⃰ ustalony II profil pomocy
▪ osoba bezrobotna posiada/ nie posiada⃰ ustalony III profil pomocy – tylko w ramach programu specjalnego

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

                        






       (data i podpis pracownika  PUP)
2. Decyzja PUP
Wnioskodawca:
· spełnia / nie spełnia *  warunki (ów) do refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/ osobą zależną*
· przyznaję / nie przyznaję refundację (i) * od dnia ………………...... do dnia ………………........
w wysokości nie wyższej niż połowa zasiłku o którym mowa w art. 72 ust. 1, pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2015r., poz. 149).
............................................................

    









 (data i podpis pracownika  PUP)

    Zatwierdził:                        ………………………………………








                       (data i podpis Dyrektora PUP)

* właściwe podkreślić
...........………………………………..                                        Giżycko, .............…………………...
            (imię i nazwisko) 
.........................................................................
             (adres zamieszkania )

PESEL............................................................









                                                                                                   Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                                            
 w Giżycku
Rozliczenie dotyczące refundacji kosztów opieki nad dzieckiem / osobą zależną*

1.Oświadczam, iż w miesiącu ………….... 20…. r. poniosłam (łem) koszty związane z opieką nad dzieckiem/osobą zależną*, w wysokości …………………….............................................zł (słownie:…………………...................................……….........................................................................)z tytułu podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, skierowania na staż/ przygotowanie zawodowe dorosłych/ szkolenie*.
2.W załączeniu przedkładam potwierdzenie poniesionych kosztów: umowa cywilno – prawna 
z osobą sprawującą opiekę / rachunek za przedszkole - żłobek*.
3. Oświadczam, że mój przychód w miesiącu …………….. 20…. r. z tytułu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej/ stażu/ przygotowania zawodowego dorosłych/ szkolenia*  nie przekroczył minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

4. Należną kwotę refundacji kosztów:

· proszę przekazać na moje konto

           nr ......................................................................................................................................................
· odbiorę osobiście w kasie*.           
  Oświadczam, iż dane zawarte w niniejszym rozliczeniu są zgodne z prawdą.







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








                ( data i podpis osoby składającej rozliczenie)

Załączniki: 

1. Zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia brutto w danym miesiącu (w przypadku zatrudnienia)*. 
2. Dokument poświadczający poniesienie kosztów opieki nad dzieckiem / osobą zależną*.

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
* właściwe podkreślić
Adnotacje PUP:

...................................................................................................................................................................................
………………………………...............
      (data i podpis pracownika PUP)

Osoba wnioskująca spełnia warunki do otrzymania refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/ osobą zależną* za w/w okres w wysokości .............% wykazanej wyżej kwoty, tj. ........................zł.

………………………………...........
    
     (data i podpis pracownika PUP)
