Powiatowy Urzad Pracy

ul. Kanatowa 3

83-200 Starogard Gdanski

tel. (58) 690 33 71 wew.40
(starogardgdanski.praca.gov.pl)

(znak sprawy w rejestrze PUP)

Whniosek
o refundacje faktycznie poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem / osobg zalezng*

ZA MIESIGC ...evvveeiiiiiiiiiiiieee e 202......... roku

Zgodnie z art. 61, art. 108 ust. 1 pkt 21 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r., poz. 735 ze zm.)

wnosze o dokonanie refundacji poniesionych przeze mnie kosztéw opieki nad dzieckiem lub
osobg zalezng™:

IMIC T NAZWISKO ... data ur. ....vvvvvviiiiiiiiiiie
IMIC I NAZWISKO ....uiviie e data ur. ....cvvvvvviiiiiiiiiiiee
IMIC I NAZWISKO ....viviii e data ur. ....evvvvieiiiiiiiiiiieee
ZAMIeSIAC ... W WYSOKOSCI ..o zt
5710111 1 zt

Kwota powyzsza jest kosztem poniesionym w wyniku (prosze wymienic¢ rodzaj instytucji /
imie i nazwisko osoby zajmujgcej sie opiekg nad dzieckiem / osobg zalezng*):

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
— zarozliczany miesigc uzyskatem/tam wynagrodzenie brutto (dotyczy tylko oséb, ktore

podjety zatrudnienie lub inng prace zarobkowg) w wWysokoSCi: .........cevvviiviiiiiiinnnnnn. zt
53011 1 = PP zt

— nadal pozostaje w zatrudnieniu / wykonuje inng prace zarobkowg / odbywam staz /
odbywam przygotowanie zawodowe dorostych, uczestnicze w szkoleniu*



Przyznang refundacje prosze przekazac: przelewem na moj rachunek bankowy nr:

Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu postepowania administracyjnego uprzedzony(a) o
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego: ,Kto, sktadajgc zeznanie majgce
stuzyc¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze wszystkie dane zawarte we wniosku
sg prawdziwe.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Wymagane zataczniki:

1) Zaswiadczenie od pracodawcy potwierdzajgce kontynuacje zatrudnienia, wysokosc
otrzymanego wynagrodzenia za prace brutto za miesigc rozliczeniowy, oraz ilos¢
przepracowanych dni roboczych — w tym urlop i chorobowe — za miesigc rozliczeniowy
(dotyczy o0sob, ktére podjety zatrudnienie lub inng prace zarobkowa).

2) Faktura / rachunek / inny dokument / potwierdzajgcy wysokos¢ poniesionych kosztow
opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng*.

3) Inne dokumenty wskazane przez Urzad.

*wiasciwe podkresli¢



