((“- POWIATOWY URZAD PRACY W KUTNIE

URZAD PRACY

Kutno, dnia ......ccoveeeeeeieiee, r.

(nr telefonu)
Starosta Kutnowski
Powiatowy Urzad Pracy w Kutnie
ul. Wyszynskiego 11
99-300 Kutno

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O ZWROT KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM DO
LAT 6 / DZIECKIEM NIEPELNOSPRAWNYM DO LAT 7 LUB OSOBA ZALEZNA
W ZWIAZKU Z PODJECIEM ZATRUDNIENIA LUB INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z p6zn. zm.) zwracam sie z prosbg o przyznanie

z Funduszu Pracy refundacji z tytutu ponoszonych przeze mnie kosztéw opieki nad
dzieckiem / dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezna.

Prace podjatem / podjetam W dniu ..o

(nazwa i adres zakfadu pracy)

Jednoczes$nie informuje, ze zgodnie z zawartg umowg bede uzyskiwat (a) za wykonywang

prace wynagrodzenie W WySOKOSCI ..........ccccevivvinninnnnn. zt brutto miesiecznie, natomiast
koszty ponoszone przeze mnie z tytutu opieki nad dzieckiem / osobg zalezna:
L. IMIQ I NAZWISKO. ..t ettt et e e e e e e e e eeeanaeees
data urodzenia...........coooviiiiiiiiiii, stopien pokrewienstwa..........................
wynosic bedg oKOto ..., zt miesiecznie.

ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 11, 99-300 Kutno, tel.: 24 355 70 50, fax: 24 355 70 51,
e-mail: loku@praca.gov.pl, www.kutno.praca.gov.pl, ePUAP: /pupkutno/SkrytkaESP
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2. IMIE I NAZWISKO. . . et e e e

data urodzenia.............cccooiiiiiiiienn.. stopien pokrewienstwa ......................l
wynosic bedg OKOtO .........cccccviiiiiiiiiiieieee, zt miesiecznie.
tgczna kwota wnioskowanej refundacji..............coooeeiiiiiienn. zt

Kwote zwrotu kosztéw opieki nad dzieckiem / dzieCmi lub osobg zalezng prosze przekazac
na rachunek bankowy :

HEpEEEE NN NN NN

Wyrazam zgode na umieszczenie w aktach sprawy kserokopii dokumentéw dotgczonych do
~Wniosku o0 zawarcie umowy o zwrot kosztow opieki nad dzieckiem / dzie¢mi do lat 7 lub
osobg zalezng”

Do wniosku nalezy dotgczy¢ odpowiednio:

e Kserokopie dokumentu potwierdzajgcego podjecie zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej (np. umowe o prace, umowe zlecenie);

e Kserokopie skroconego odpisu aktu urodzenia dziecka;

o Kserokopie umowy ze ztobkiem, przedszkolem lub zaswiadczenie z przedszkola, ztobka;

e Kserokopie umowy z opiekunem lub zaswiadczenie z o$rodka dziennego pobytu;

e Potwierdzenie zgtoszenia do ZUS-u ( formularz ZUS ZUA);

e Dokument potwierdzajgcy koniecznos$¢ sprawowania statej opieki nad osobg ze wzgledu
na jej stan zdrowia lub wiek oraz dokument potwierdzajgcy stopien pokrewienstwa lub
powinowactwa lub oswiadczenie o pozostawaniu we wspolnym gospodarstwie domowym
- w przypadku osoby zaleznej.

e Oswiadczenie dotyczgce korzystania bgdz niekorzystania z dofinansowania obnizenia
optaty za pobyt dziecka w ztobku, klubie dzieciecym lub u dziennego opiekuna.

POUCZENIE

e Warunkiem otrzymania refundacji jest osigganie miesiecznie przychodow
nieprzekraczajgcych minimalnego wynagrodzenia za prace.

¢ Maksymalny okres refundacji wynosi 6 miesiecy.

e Kwota refundacji nie moze przekroczy¢ potowy 100% zasitku dla bezrobotnych na kazde
dziecko lub osobe zalezna.

e O uwzglednieniu lub odmowie uwzglednienia wniosku Urzad Pracy informuje w terminie
30 dni od dnia ztozenia wniosku.

Swiadomy (a) odpowiedzialnosci karnej za sktadanie nieprawdziwych danych (art. 233
§ 1 Kodeksu karnego) oswiadczam , ze jestem osobg wychowujaca dziecko do lat 7
lub opiekuje sie osobg zalezng i wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku sa
prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

(podpis osoby sktadajgcej wniosek)



Adnotacje Powiatowego Urzedu Pracy w Kutnie:

1. Whniosek sprawdzono pod wzgledem formalnym

2. Adnotacja Kierownika Dziatu Instrumentoéw Rynku Pracy:

W zwigzku z pozytywna/ negatywng opinig akceptuje / nie akceptuje wniosek do realizaciji.

(data i podpis Kierownika Dziatu)

3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przyznanie wnioskodawcy refundacji kosztéw
opieki nad dzieckiem / dzie¢mi do lat 7 lub osobg zalezng od daty wptywu wniosku do

(data i podpis Dyrektora Urzedu)



