Białystok, dnia……………

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





(imię i nazwisko)

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

(adres)

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

(PESEL)


Powiatowy Urząd Pracy

 ul. Pogodna 63/1

15-365 Białystok
                                                               
WNIOSEK

o refundowanie kosztów opieki nad dzieckiem do 7 roku życia lub osobą zależną*
Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy /tekst jedn. Dz.U. z 2021r., poz. 1100/ wnoszę o refundowanie kosztów ponoszonych z tytułu opieki nad dzieckiem do 7 roku życia /osobą zależną*:
............................................................................. (imię i nazwisko, data urodzenia)
 w wysokości ……………….zł.
Kwota powyższa jest kosztem ponoszonym w wyniku


…………………………………………………………………..………………………………
                    (rodzaj instytucji zajmującej się opieką nad dzieckiem/ osobą zależną*)
Oświadczam, że od  dnia.....
  do  dnia

podjąłem pracę *, odbywam staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie*
(nazwa pracodawcy, jednostki szkolące)j
Należną  kwotę proszę przekazać na moje konto:……………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
(nr konta i nazwa banku)
W załączeniu: 
•
Kserokopia umowy o pracę/ umowy zlecenie…………………………………………
· Kserokopia umowy  z placówką  zajmującą się opieką nad dzieckiem - przedszkolem, 

żłobkiem- ……………………………………………………………………………...
Uwierzytelniona kserokopia decyzji ZUS o uznaniu za osobę niezdolną do samoistnej egzystencji (dokument wymagany jedynie w} przypadku ubiegania się o zwrot kosztów opieki 
nad osobą zależną).

Podpis wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić
