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Powiatowy Urząd Pracy 

w Rzeszowie

................................................................                                                                  Załącznik nr 2
(Imię i Nazwisko)
…………………………………..…………
(Adres)
Wniosek
o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do 7. roku życia, niepełnosprawnym dzieckiem/dziećmi do 18. roku życia lub osobą zależną
Na podstawie art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025r.  poz. 620) oraz zgodnie z zawartą dnia …………………………... umową PZ.643 ……..…..………... zwracam się z prośbą o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do 7. roku życia, niepełnosprawnym dzieckiem/dziećmi do 18. roku życia lub osobą zależną* za miesiąc:…………..…………………… r.
Koszt opieki za miesiąc ………………….…………..r. wynosił ………………………………….…… zł.
Refundacja kosztów opieki dotyczy:

……………………………………….ur. ......................................
……………………………………….ur. ......................................  
……………………………………….ur. ......................................  
Refundację kosztów proszę przekazać na nr konta:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


…………….…………………………………….

(data i podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić

Powiatowy Urząd Pracy 

w Rzeszowie

Załącznik nr 3

Oświadczenie osoby ubiegającej się o refundację 
kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do 7. roku życia, niepełnosprawnym dzieckiem/dziećmi do 18. roku życia lub osobą zależną 
…………………………………………………………….

(imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

Oświadczam, że w miesiącu ……………..……….……  r. osiągnęłam/ąłem przychód w wysokości (brutto) …………………. zł.
Jednocześnie oświadczam, że nie otrzymuję dofinansowania kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do 7. roku życia, niepełnosprawnym dzieckiem/dziećmi do 18. roku życia, osobą zależną – od innego podmiotu niż Powiatowy Urząd Pracy w Rzeszowie. 

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

...................................................
........................................................ 

(miejscowość, data)
(podpis osoby składającej wniosek)

Załączniki:

1. Dokumenty potwierdzające faktycznie poniesione koszty opieki nad dzieckiem/dziećmi do 7. roku życia, niepełnosprawnym dzieckiem/dziećmi do 18. roku życia lub osobą zależną.

2. Informacje o nieobecnościach nieusprawiedliwionych.
ul. Partyzantów 1A, 35-242 Rzeszów, tel.: 801 002 124, 459 595 060, e-mail: pup@pup.rzeszow.pl, rzeszow.praca.gov.pl

