(«4 Powiatowy Urzad Pracy w Rzeszowie
‘ 35-242 Rzeszow, ul. Partyzantéw 1A

Zatgcznik nr 1

WNIOSEK
o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem/dzieémi lub osobg zaleznag

1.Imie i nazwisko osoby zainteresowane;j | |

2.Adres zamieszkania | |
3.Nr telefonu | |
ANPESEL [ T [ [ [ T T T T T T

5.Data podjecia zatrudnienia (innej pracy zarobkowe;j) | | na okres | |

Wysoko$é miesiecznych przychodéw z tego tytutu: | |

Okres odbywania stazu (przygotowania zawodowego dorostych lub szkolenia)

od dnia | | do dnial| |w | |
(nazwa i siedziba Pracodawcy)

6.Stan cywilny | |

7.Dane dziecka/dzieci/osoby zaleznej, ktérego/ych dotyczy refundacja (imie i nazwisko, data
urodzenia, PESEL)

8.Dane osoby lub instytucji sprawujgcej opieke nad dzieckiem/dziecmi:
I |

9.Posiadam rachunek bankowy w | |
oddziat | |

numerrachunku: [ | | | [ | I [P T P TP T P PP PP T P11 ]]

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz.U. z 2022 r. poz. 690 z pdézn. zm.) zwracam sie z wnioskiem o przyznanie refundacji
kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi lub osobg zalezng w zwigzku:

a) ze skierowaniem na staz/przygotowanie zawodowe dorostych, ktére rozpoczgtem/tam w dniu

Miesieczny koszt opieki wynosi | |z’f
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Miesieczna wysokosc¢ przychodow z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, wysokos¢
stypendium z tytutu skierowania na staz, przygotowanie zawodowe dla dorostych, szkolenia

(imie i nazwisko) (kwota przychodu) (data uzyskania przychodu)

Zobowigzuje sie do przedstawiania co miesigc dokumentow potwierdzajgcych faktycznie
poniesione koszty opieki nad dzieckiem/dziecmi/osobg zalezng.

W przypadku osiggniecia z tytutu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej miesiecznych
przychodow przekraczajgcych kwote minimalnego wynagrodzenia t;j. zt brutto
miesiecznie zobowigzuje sie o tym fakcie niezwtocznie poinformowac¢ Powiatowy Urzad Pracy
w Rzeszowie. Podobnie w przypadku przerwania zatrudnienia, przygotowania zawodowego dla
dorostych, stazu, szkolenia; zmiany stanu cywilnego bgdz o zaistnieniu innych okolicznosci
powodujgcych utrate statusu bezrobotnego w trakcie odbywania przez mnie przygotowania
zawodowego dorostych, stazu, szkolenia*, lub innych okolicznosciach powodujgcych utrate prawa
do ww. swiadczenia zobligowany/a jestem do natychmiastowego poinformowania o tym
Powiatowego Urzedu Pracy w Rzeszowie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych znajdujgcych sie w niniejszym kwestionariuszu
do celéw zwigzanych z rozpatrzeniem mojego wniosku.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego, zgodnie z ktérym
w przypadku przedtozenia w celu uzyskania wsparcia finansowego podrobionego, przerobionego,
poswiadczajgcego nieprawde albo nierzetelnego dokumentu albo nierzetelnego pisemnego
oswiadczenia dotyczgcego okolicznosci o istotnym znaczeniu, oswiadczam, ze: wszystkie dane
zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe.

*niepotrzebne skresli¢

Osoba skladajgca wniosek o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi lub
osobg zalezng zostata pouczona o odpowiedzialnosci karnej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego,
zapoznala sie z ponizszym pouczeniem i zobowigzuje sie niezwlocznie powiadomic
Powiatowy Urzad Pracy w Rzeszowie o kazdej zmianie majacej wptyw na utrate prawa do
refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi lub osoba zalezna.

Prawdziwos¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem.

(miejscowosé, data) (podpis osoby sktadajgcej wniosek)

Zataczniki:
1. Kserokopia skréconego aktu urodzenia dziecka/dzieci.
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