







Parczew, dnia ………………………………….
………………………………………………………..

………………………………………………………..

………………………………………………………..

/imię i nazwisko, adres zamieszkania, PESEL/








Powiatowy Urząd Pracy 





                                                         w Parczewie

Wniosek o refundację kosztów opieki nad dzieckiem do 6 roku życia lub osobą zależną za miesiąc …………………………………….

Na podstawie art.  61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2016 r. poz. 645 z późn.zm).
Zwracam się z prośbą o dokonanie z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem/ dziećmi/* do lat 6.
Informuję, że*:

1. Podjąłem ( am) z dniem ………………………….. zatrudnienie/ inną pracę zarobkową na okres …………………………………

2. Zostałem (am) skierowany (a) na staż/przygotowanie zawodowe dorosłych/szkolenie*, które rozpocząłem/rozpoczęłam* od dnia ………………………………..

w ………………………………………………………………………………………………………………………
                                            (nazwa i siedziba pracodawcy)
Miesięczny koszt opieki wynosi …………………………………. Zł
Oświadczam, że mój miesięczny dochód z tytułu zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej lub skierowania na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych / szkolenie nie przekracza minimalnego wynagrodzenia za pracę.
Przyznaną kwotę refundacji kosztów opieki nad dzieckiem do lat 6, proszę przekazać na moje konto nr …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Do wniosku dołączam kserokopie ( oryginały do wglądu) następujących dokumentów:

- akt urodzenia dziecka / dzieci,
- rachunki dokumentujące poniesione koszty,

- w przypadku zatrudnienia : umowa o prace, zaświadczenie o dochodach za miesiąc, którego wniosek dotyczy
                                                                                                                  …………………………………………………………………

                                                                                                                    /Podpis wnioskodawcy/
*Niepotrzebne skreślić
Informacja PUP dotycząca wniosku : ......................................................................................................
…………………………………………………………………...……………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                              …………………………………………………………………..

                                                                                                                 (podpis i pieczęć doradcy klienta)

