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Powiatowy Urzad Pracy

Inr telefonu/ w Tczewie

WNIOSEK
0 zawarcie umowy 0 refundacje kosztow opieki

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
wnosze o zawarcie umowy dotyczacej refundacji kosztéw opieki nad:

[ dzieckiem do lat 6 O dzieckiem niepetnosprawnym do lat 7 O osobg zalezng*

Dane dziecka / osoby zaleznej, ktorej dotyczy wniosek:
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W zwiazku z podjeciem od dnia ........ccoceeiniininne stazu na podstawie skierowania z Urzedu wnioskuje

0 refundacje kosztow opieki:

o wwysokoSci: ...l z} miesiecznie
o przezokresoddnia...................... dodnia.............oooeeiin.
Os$wiadczam, iz z tytutu opieki ponoszg/poniose Koszty W WySoKoSci ....................... zt miesiecznie.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Zalaczniki do wniosku:
1. Oswiadczenie Wnioskodawcy- zatacznik nr 1 do wniosku
2. W przypadku ubiegania si¢ o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi:

1) odpis skroconego aktu urodzenia dziecka lub inny dokument potwierdzajacy posiadanie prawa do
opieki nad dzieckiem,



2)

3)

zaswiadczenie o przyjeciu /uczeszczaniu dziecka do ztobka, przedszkola, klubu dzieciecego itp.
ze wskazaniem danych dziecka, od kiedy dziecko uczgszcza do placowki i jakie z tego tytutu
powstaja oplaty (takie jak: optata stata (czesne) oraz wyzywienie) lub umowe o §wiadczenie ustug
zawarta pomigdzy wnioskodawca, a podmiotem prowadzacym ztobek, klub dziecigcy,
zatrudniajagcym opiekuna dziennego, przedszkole lub opiekunem dziennym prowadzacym
dziatalnos$¢ na wiasny rachunek.

W przypadku zatrudniania niani — opiekunki/a do dziecka - kserokopia umowy zawartej z osoba
fizyczng o sprawowanie opieki nad dzieckiem/dzie¢mi wraz z kserokopia zgtoszenia niani do
ubezpieczen w ZUS - odpowiednio: do ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego -
druk ZUS ZUA, a jesli podlega tylko ubezpieczeniu zdrowotnemu — druk ZUS ZZA.

w przypadku opieki nad dzieckiem niepelnosprawnym kserokopia orzeczenia o Stopniu
niepetnosprawnosci dziecka.

3. W przypadku ubiegania si¢ o refundacj¢ kosztéw opieki nad osobg zalezng:

1)

2)

3)

4)

Uwagal

zaswiadczenie o przyjeciu/ uczgszczaniu osoby zaleznej do placowki opiekunczej z zaznaczeniem,
od kiedy uczgszcza do placowki lub kserokopia umowy zawartej z placowka opiekuncza,
w przypadku zatrudnienia opiekuna kserokopia umowy zawartej z osoba fizyczng o sprawowanie
opieki nad osobg zalezng wraz z kserokopia zgtoszenia opiekuna do ubezpieczen w ZUS,

kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby zaleznej lub za§wiadczenie lekarskie
potwierdzajace, ze osoba zalezna wymaga ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki,

o$wiadczenie Whnioskodawcy o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa z osobg zalezng, lub
pozostawania z osobg zalezng we wspolnym gospodarstwie domowym,

dokument potwierdzajacy fakt sprawowania prawnej opieki nad osoba zalezna.

Urzqd moze zazgdal wyjasnien lub przedtozenia dodatkowych dokumentow dotyczgcych ztozonego wniosku.

* nalezy odpowiednio zaznaczy¢



Zatgceznik nr 1 do wniosku

/imig i nazwisko/ /miejscowo$¢, data/

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego, ktory stanowi ,.kto sktadajac
zeznanie majace shuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub innym postegpowaniu prowadzonym na podstawie

ustawy, zeznaje nieprawdg lub zataja prawdg podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

Os$wiadczam, ze:

1. Zapoznatam/em si¢ ze szczegdélowymi zasadami finansowania kosztow opieki nad dzieckiem oraz osoba
zalezng.

2. Otrzymuj¢/ przystuguje mi dofinansowanie, $wiadczenie lub inna doptata przeznaczona na koszty opieki na
wskazane we wniosku dziecko, osobg zalezng od innego podmiotu niz Powiatowy Urzad Pracy w Tczewie
TAK/NIE *

(o$wiadczenie zawarte w punkcie 3 dotyczy 0sob ktore udzielity odpowiedzi twierdzacej)
3. Oswiadczam, ze mam prawo do dofinasowania, $wiadczenia lub innych doptat zwigzanych z kosztami opieki
nad wskazang we wniosku osobg™:
O swiadczenia ,,aktywnie w ztobku”
O s$wiadczenia ,,aktywnie w domu”
O inne Zrodto (AKIE): ....vvirieiii e W wysokosci ............... zt

Dodatkowe uwagi wnioskodawcy:

*nalezy zaznaczy¢ w sposob nie budzacy watpliwosci

(czytelny podpis wnioskodawcy)



