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adres zamieszkania

telefon kontaktowy

Powiatowy Urzad Pracy w Sochaczewie

Whiosek

o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi do lat 6, niepetnosprawnym dzieckiem/dzieé¢mi do lat 7 lub osoba
zalezng, dla osoby ktoéra podjeta zatrudnienie, inna prace zarobkowg, staz, przygotowanie zawodowe dorostych lub

szkolenie.

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz.
690 ze zm.), prosze o refundacje poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 6, niepetnosprawnym

dzieckiem/dzie¢mi do lat 7, osobg zalezng*

(imie i nazwisko, data urodzenia i adres zamieszkania dziecka/dzieci lub imie i nazwisko oraz data urodzenia adres

zamieszkania osoby zaleznej)

w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej* od dnia .........cccoeeeeeceriieinnnennne (o [o X [ 1T [

skierowaniem przez Powiatowy Urzad Pracy w Poznaniu na staz, szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych*.

Nalezng kwote zwrotu kosztOw prosze przekazad Na NI KONTA.......cvcceieiiirire ettt st etss e b s s es s st sea et st ebesesesaesesesesnnns

Oswiadczam, ze zostatem(am) zapoznany(a) z zasadami refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 6,

niepetnosprawnym dzieckiem/dzie¢mi do lat 7, osobg zalezng.

(data i podpis wnioskodawcy)
*wiasciwe podkresli¢

Do wniosku przedktadam nw. zatgczniki:

Zataczniki urzedu:
skierowanie na staz, szkolenie, przygotowanie zawodowe dorostych*



(miejscowos¢, data)

data urodzenia

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) uprzedzony(a) o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 §1 kodeksu karnego za

sktadanie fatszywych o$wiadczen?, odwiadczam, ze:

moj przychdd w miesigcu ......coceeeueenenn. z tytutu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, odbywania stazu,

przygotowania zawodowego dorostych, odbywania szkolenia® wynidst: .........ccuovvivire e

data i podpis pracownika PUP data, imie i nazwisko

sktadajgcego oswiadczenie

* niepotrzebne skresli¢

1 Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajac nieprawde lub zatajg prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Woyciag z Kodeksu Postepowania Administracyjnego (t. j. Dz. U. z 2022r., poz. 2000) art. 75 § 2:,,Jesli przepis prawa nie wymaga
urzedowego potwierdzenia okreslonych faktéw lub stanu prawnego w drodze zaswiadczenia wtasciwego organu administracji, organ
administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oswiadczenie ztozone pod rygorem odpowiedzialnosci za fatszywe zeznania.”



