Sochaczew, dNia .......ocoveveeeveee e

Starosta Sochaczewski

za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Sochaczewie

WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 6*
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4. Nr PESEL NIP i i i

5. Stan cywilny
6. Dane dziecka/dzieci, ktorego(ych) dotyczy refundacja (imi¢ i nazwisko, data urodzenia, pesel)

nr: i [ i i i [

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2018r. poz.1265 z pdzn. zm.) w zwiazku z podjeciem w dniu ........................
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stazu, przygotowania zawodowego dorostych, szkolenia* na
OKIES. ..t , wnioskuje o przyznanie refundacji kosztow opieki nad

(imig¢ i nazwisko)

wwieku ... lat,oddnia ..........coocoveiiiiinn, w wysokoSci ...l PLN.

Zobowiazuje¢ si¢ do przedktadania co miesigc o§wiadczen o pozostawaniu w zatrudnieniu i wysokosci
osigganych przychodéw z tytutu tego zatrudnienia™®*.

Zobowiazuje¢ si¢ niezwlocznie poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy w Sochaczewie o fakcie przerwania
zatrudnienia, przygotowania zawodowego, stazu, szkolenia* badz o zaistnieniu innych okolicznos$ci
powodujacych utrate prawa do refundacji.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie danych znajdujacych si¢ w niniejszym kwestionariuszu do celow
zwigzanych z rozpatrzeniem mojego wniosku i na potrzeby badan realizowanych lub zlecanych przez
Urzad w celu monitoring skutecznosci tej formy pomocy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej z art.233par.1 k.k. o§wiadczam, ze wszystkie dane zawarte w
niniejszym wniosku sg prawdziwe.

(miejscowos¢, data) (podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skresli¢
** nie dotyczy stazu, przygotowania zawodowego dorostych, szkolenia.



Zalaczniki:

1. uwierzytelniony odpis aktu urodzenia dziecka/dzieci,

2. zaswiadczenie o uczgszczaniu dziecka/dzieci do zlobka, przedszkola lub zaswiadczenie ze szkotly o
spetnieniu obowigzkowego rocznego przygotowania przedszkolnego, z zaznaczeniem, od kiedy uczeszcza/ja
do w/w placdéwek lub z innej instytucji zajmujacej si¢ opieka nad dzie¢mi lub kserokopia umowy cywilnej
zawartej z np. opiekunka,

rachunek (faktura) potwierdzajace wysokos¢ poniesionych kosztdéw z tytutu opieki nad dzieckiem/dzie¢mi,
kserokopia umowy o prace (dotyczy osob, ktore podjety zatrudnienie),

kserokopia skierowania na staz, przygotowanie zawodowe lub szkolenie potwierdzone przez
pracodawce/instytucje szkoleniowa,

6. zaswiadczenie o uzyskanych przychodach (dotyczy osob, ktore podjety zatrudnienie).
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Urzqd zastrzega sobie prawo Zzgdania dodatkowych dokumentow uprawdopodobniajgcych prawo do
otrzymania refundacji kosztow opieki nad dzieckiem

Adnotacje pracownika Urz¢du

Pan/i ... jest/byl/a zarejestrowany/a

w Powiatowym Urzedzie Pracy w Sochaczewie oddnia................... dodnia.............ee. ..
ioddnia.....................l podjat/eta zatrudnienie, zostal/a skierowana na staz, szkolenie
naokresod .................. do i,

data i podpis pracownika

Miesigczny przychdd z tytulu podjetego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej wynosi ..................... zh

Whioskodawca spelnia / nie spelnia kryterium dochodowego.

data i podpis pracownika
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