        Konin, ……………………………
Powiatowy Urząd Pracy

w Koninie

WNIOSEK

o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7
lub osobą zależną
Podstawa prawna: Art.61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia                   i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1482).

1. Imię i nazwisko Wnioskodawcy ..............................................................................................

2. Adres zamieszkania ..................................................................................................................

3. Liczba wychowywanych dzieci do lat 7 ..................................................................................

4. Dane dzieci:

	Lp.
	Imię i nazwisko
	Data urodzenia
	Miejsce zamieszkania

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


5. Wnioskodawca może być uznany za osobę wychowującą dziecko do lat 6 ze względu na 

    to, że jest:

· rodzicem dziecka*,

· opiekunem prawnym dziecka*,
* - właściwe podkreślić
6. Koszty opieki nad dzieckiem ponoszone przez Wnioskodawcę (netto):

	Lp.
	Forma opieki
	Nazwa, adres
	Miesięczny koszt 

(netto)

	1.
	Przedszkole
	
	

	2.
	Żłobek
	
	

	3.
	Opiekunka
	
	

	4.
	Inne
	
	


7. Obecnie Wnioskodawca:

a) Podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową

· rodzaj pracy ........................................................................................................................

· nazwa pracodawcy .............................................................................................................

· miejsce wykonywania pracy ..............................................................................................

b) okres zatrudnienia: od ....................................................  do .............................................

c) Został skierowany na staż

· nazwa stanowiska, na którym jest odbywany staż .............................................................

· nazwa pracodawcy .............................................................................................................

· miejsce odbywania stażu ....................................................................................................

· okres odbywania stażu: od ................................................... do ........................................

· wysokość stypendium stażowego (netto) ...........................................................................

d) Został skierowany na przygotowanie zawodowe

· nazwa stanowiska, na którym jest odbywane przygotowanie zawodowe ..........................

· nazwa pracodawcy .............................................................................................................

· miejsce odbywania przygotowania zawodowego ..............................................................

· okres odbywania przygotowania zawodowego: od ............................................................

·                                                                                   do ............................................................

· wysokość stypendium przygotowania zawodowego (netto) ..............................................

e) Został skierowany na szkolenie

· nazwa szkolenia .................................................................................................................

· nazwa organizatora szkolenia ............................................................................................

· miejsce odbywania szkolenia .............................................................................................

· okres odbywania szkolenia: od ................................................. do ...................................

· wysokość dodatku szkoleniowego (netto) .........................................................................

Wyrażam zgodę na zbieranie, przetwarzanie, udostępnianie i archiwizowanie danych osobowych dotyczących mojej osoby/podmiotu przez Powiatowy Urząd Pracy w Koninie dla celów związanych z rozpatrywaniem wniosku oraz realizacją umowy, o których mowa w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2019 roku, poz.1482), zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27.04.2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE(ogólne rozporządzenie o ochronie danych) ( Dz. Urz. UE L 119, s. 1)

…………………….………………

(podpis osoby składającej wniosek)

Załączniki:

· kserokopia aktu urodzenia dziecka,

-     umowa o: pracę, zlecenia, o dzieło *,
· zaświadczenie o odbywaniu stażu, przygotowania zawodowego, szkolenia **,

· zaświadczenie o dochodach, 

· zaświadczenie o poniesionych kosztach opieki,
· umowa cywilnoprawna Wnioskodawcy z opiekunką (potwierdzona przez Urząd Skarbowy) ***,
* - dotyczy bezrobotnych podejmujących zatrudnienie,

 ** - dotyczy bezrobotnych podejmujących staż, przygotowanie zawodowe lub szkolenie,

*** - dotyczy tylko Wnioskodawcy, którego dziecko objęte jest opieką opiekunki.

