Powiatowy Urzad Pracy
w Malborku

Al. Armii Krajowej 70
82-200 Malbork

WNIOSEK
O REFUNDACIJE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM/DZIECMI DO LAT 7,
LUB NAD OSOBA ZALEZNA

1. IMIQ I NAZWISKO ...ttt st e et et e e ettt e e et sae e aentenaenes
2. AAres Zami@SZKaNIA .........ccoououeuiiirieiice ettt bbb bbb et en s
BUINE PESEL ...ttt sttt e e st s e b e s e et a s b b a et e b s ene
4. Nrtelefonu ... €Ml e
Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promaocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy, w zwigzku z podjeciem w dniu ........cccccuveen. zatrudnienia, innej pracy zarobkowej,

stazu, przygotowania zawodowego dorostych, szkolenia na okres od..........cccceueveuenrnee. do
........................................ w (nazwa Pracodawcy/ Jednostki szkolgcej/ Organizatora stazu)

whnioskuje o przyznanie refundacji kosztdw opieki nad:

u dzieckiem do 7 lat;

u dzie¢mido 7 lat;

u osobg zalezng
naokresod ...........ccevrurenene. [+ [ S w wysokosci.................... zt miesiecznie.
Oswiadczam, ze jestem osoba:

a posiadajgca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia;

ad posiadajgcg co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia;
Prosze wskazaé¢ dane dot. dziecka/ dzieci/ osoby zaleznej:

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia Adres zamieszkania

Oswiadczenie:

1. Zobowiqzuje sie niezwtocznie poinformowac Urzqd Pracy o fakcie przerwania
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, bqdz o zaistnieniu innych okolicznosci
powodujgcych utrate prawa do ww. Swiadczenia np. uzyskanie z tytutu zatrudnienia/
innej pracy zarobkowej przychodu przekraczajgcego kwote minimalnego wynagrodzenia
za prace.

2. Jako opiekun prawny dziecka/ dzieci/ osoby zaleznej wyrazam zgode na przetwarzanie jej
danych osobowych wskazanych w powyzszej tabeli do celow zwigzanych z rozpatrzeniem
whniosku i udzieleniem wsparcia. Oswiadczam, Ze przyjmuje do wiadomosci, iz
administratorem ww. danych jest Powiatowy Urzqd Pracy w Malborku, z siedzibg przy Al.
Armii Krajowej 70, 82-200 Malbork. Zostatem poinformowany, iz podanie danych jest
dobrowolne, aczkolwiek odmowa jest rownoznaczna z brakiem mozliwosci udzielenia
wsparcia oraz o prawie dostepu do tresci ww. danych i ich poprawiania.

Podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym i prawnym.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



Zataczniki do wniosku:
1. Oswiadczenie Wnioskodawcy- zatgcznik nr 1 do wniosku,

2. w przypadku ubiegania sie o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7:

a. kserokopia dokumentu potwierdzajgcego podjecie zatrudnienia (umowa o
prace, umowa cywilnoprawna)- jesli dotyczy;

b. os$wiadczenie o posiadaniu praw do opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub dokument to
potwierdzajacy;

c. zaswiadczenie o przyjeciu/uczeszczaniu dziecka do ztobka, przedszkola itp. z
zaznaczeniem, od kiedy przebywa w w/w placéwce lub kserokopia umowy zawartej
ze ztobkiem/przedszkolem itp. bgdZ kserokopia umowy zawartej z osobg fizyczng o
sprawowanie opieki nad dzieckiem/dzie¢mi i kserokopia poswiadczenia zgtoszenia
zawarcia tejze umowy do ZUS - ze wskazaniem miesiecznego kosztu opieki;

d. kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci dziecka/dzieci - w
przypadku opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym- jesli dotyczy;

3. w przypadku ubiegania sie o refundacje kosztéw opieki nad osobg zalezna:

a. kserokopia dokumentu potwierdzajgcego podjecie zatrudnienia (umowe o
prace, umowe cywilnoprawng)- jesli dotyczy;

b. zaswiadczenie o przyjeciu/ przebywaniu osoby zaleznej w instytucji lub placéwce
opiekunczej z zaznaczeniem, od kiedy przebywa w w/w placéwce lub kserokopia
umowy zawartej z placéwka opiekuricza lub kserokopia umowy zawartej z osobag
fizyczng o sprawowanie opieki nad osobg zalezng i kserokopia poswiadczenia
zgtoszenia zawarcia tejze umowy do ZUS,

c. kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby zaleznej lub
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce, ze osoba zalezna wymaga ze wzgledu
na stan zdrowia lub wiek statej opieki,

d. oswiadczenie o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa Wnioskodawcy z osobg
zalezna.

e. dokun?ent potwierdzajacy fakt sprawowania prawnej opieki nad osobg zalezna.

Wszystkie kserokopie dotgczone do wniosku muszg by¢ potwierdzone ,,za zgodnos¢
z oryginatem” i opatrzone podpisem Whnioskodawcy.

Adnotacje pracownika Urzedu

w urzedzie pracy od dnia ....cccceeeve e, dodNia oo
ioddnia....cccoveeeeeeeiieicnnns podjat/eta zatrudnienie, inng prace zarobkowg, zostat/a skierowana
na staz, przygotowanie zawodowe dorostych, szkolenie na okres od ........cceoeveeveeveeeeciieceicieeen,
O e e

Miesieczny przychéd z tytutu podjetego zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej wynosi

Whnioskodawca spetnia kryterium dochodowe / nie spetnia kryterium dochodowego.

Uzasadnienie decyzji:

data i podpis pracownika



Zataczniknr1
do wniosku o refundacje kosztow opieki

Oswiadczenie Wnioskodawcy

Ja nizej podpisany/na:

(imie i nazwisko)

Oswiadczam, iz zostatem/tam poinformowany/na o nizej wymienionych warunkach

refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/ dzieémi/ osobg zalezng i przyjatem/tam je do

stosowania:

1.

Dokumenty w postaci rozliczenia poniesionych kosztow opieki nad dzieckiem/
dzie¢mi/ osobg zalezng winny by¢ sktadane do 10-go dnia miesigca nastepujgcego
po miesigcu, za ktdry osoba ubiega sie o refundacje.

Urzad dokona refundacji kosztéw w terminie 30 dni kalendarzowych od dnia
otrzymania kompletnego rozliczenia, pod warunkiem posiadania przez Urzad
srodkow pienieznych na rachunku bankowym.

Wzér rozliczenia faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub
nad osobg zalezng dostepny jest na stronie Urzedu pracy (zaktadka - dokumenty do
pobrania) lub tez w jego siedzibie, pok. 11, | pietro.

Do rozliczenia, o ktérym mowa w ust. 3 nalezy dotgczy¢:

1) zaswiadczenie potwierdzajgce wysokos¢ osiggnietego miesiecznego przychodu
z tytutu zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej, za okres za ktoéry
osoba ubiega sie o refundacje,

2) zaswiadczenie o faktycznie poniesionych kosztach z tytutu opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi/osobg zalezng za dany miesigc (w przypadku gdy opieke
sprawuje placdwka opiekuncza) - z podaniem wysokosci optaty oraz danych
osobowych dziecka/osoby zaleznej i miesigca, ktorego dotyczy optata —
zaswiadczenie w przypadku, gdy dotyczy wiecej niz jednej osoby winno
wskazywac koszty poniesione na kazdg z oséb,

3) kserokopie dokumentéw potwierdzajacych dokonanie optaty za
ztobek/przedszkole/placéwke opiekuriczg/ umowe o sprawowanie opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi/ osobg zalezng (np.: wydruk z konta bankowego, lista ptac
lub os$wiadczenie opiekunki o otrzymanym wynagrodzeniu - zawierajgce dane
osoby optacajacej rachunki oraz dane dziecka/ osoby zaleznej, a takze
miesigc, ktorego dotyczy optata).

Refundacja dokonywana jest za okresy miesieczne, na rachunek osobisty Wnioskodawcy
wskazany w rozliczeniu. W przypadku braku konta, refundacja zostanie wyptacona w

postaci gotéwkowej w banku na podstawie Zlecenia wyptaty gotdwkowej wystawionego
przez Urzad pracy.

Urzad nie ponosi odpowiedzialnosci za zwrot przez bank dokonanej przez Urzad
refundacji, w przypadku podania przez Wnioskodawce btednego lub nienalezgcego do
niego rachunku bankowego.

Kwote refundacji za niepetny miesigc ustala sie dzielgc kwote poniesionych kosztow
przez 30 i mnozgc przez liczbe dni kalendarzowych przypadajgcych w okresie, za
ktory swiadczenie przystuguje.

Urzad pracy moze zgdac¢ wyjasnien i przedtozenia dodatkowych dokumentdow
weryfikujgc ztozone rozliczenia.

Urzad pracy zastrzega sobie rowniez prawo dokonania kontroli w miejscu
wskazanym w umowie, jako miejsce sprawowania opieki nad dzieckiem/dzie¢mi/
osobg zalezna.



7. W przypadku zawarcia umowy na sprawowanie opieki nad dzieckiem spetnione muszg
zostac nastepujgce warunki:

1)
2)

3)

opiekunem nie moze byé osoba niepetnoletnia, ani zaden z rodzicéw dziecka,
opieka musi by¢ Swiadczona bezposrednio przez osobe, z ktérg zawarta zostata
umowa,

w przypadku zawarcia umowy uaktywniajgcej spetnione muszg zostac wszystkie
przepisy ustawy z dnia 4 lutego 2011 roku o opiece nad dzie¢mi w wieku do lat 3,
w przypadku zawarcia umowy cywilno-prawnej ustawy z dnia 23 kwietnia 1964
roku Kodeks cywilny, a umowy o prace na

sprawowanie opieki nad dzieckiem/ dzie¢mi/ osobg zalezng odpowiednie
przepisy ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy.

Czytelny podpis Wnioskodawcy



(adres zamieszkania)

Oswiadczenie o osigganych przychodach

Uprzedzona/ny o odpowiedzialnosci za sktadanie fatszywych o$wiadczen, oswiadczam,

iIZ W MI€SIgCU weuverecee e 20.nen.. r. nie uzyskatem/am wynagrodzenia lub innego

przychodu1 w wysokosci przekraczajgcej 100% minimalnego wynagrodzenia za prace.

(czytelny podpis sktadajgcego oswiadczenie)

' przychéd - oznacza przychdd z innego tytutu niz zatrudnienie, inna praca zarobkowa,
dziatalnos¢ gospodarcza, zasitek lub inne s$wiadczenie wyptacane z Funduszu Pracy,
podlegajgce opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od osdb

fizycznych.



