Zalacznik nr 1 do umowy

WNIOSEK
o przyznanie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7 /
niepelnosprawnym dzieckiem do lat 18 / osobg zalezna*

Imig 1 NazZwisKO ...o.oiniiii i PESEL

AT ..ot ettt ettt
Imi¢ 1 nazwisko dziecka .................ccooeeill. , data urodzenia

imi¢ 1 nazwisko* sprawujacej opieke nad dzieckiem

Imi¢ 1 nazwisko dziecka ..................c.ooilll , data urodzenia ...................... nazwa instytucji /

imi¢ 1 nazwisko® sprawujacej opieke nad dzieckiem

Prosz¢ o przekazanie refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem / osoba zalezng*

ZAMICSIAC v, Zgodnie Z UMOWG NI .....oovvieiiniinianennnn. zawartg dnia

Pouczenie:

1. Refundacja kosztow opieki nad dzieckiem przystuguje bezrobotnym wychowujacym co najmniej jedno
dziecko do 7 roku zycia lub dziecko niepelnosprawne do 18 roku zycia, ktérzy podejma zatrudnienie,
inng pracg zarobkowa lub zostang skierowani do innej formy pomocy.

2. Refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem przystuguje na wniosek bezrobotnego po udokumentowaniu
poniesionych kosztow w wysokosci uzgodnionej, nie wyzsze] jednak niz polowa zasitku
dla bezrobotnych oraz pod warunkiem osiggania z tytulu podj¢cia zatrudnienia, innej pracy zarobkowe;j
lub innej formy pomocy, miesi¢cznych przychodow nieprzekraczajacych minimalnego wynagrodzenia
za pracg.

3. Refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 7, niepetnosprawnym dzieckiem do lat 18 lub osoba
zalezng przystuguje:

a) na okres do 6 miesigcy lub
b) przez okres odbywania innej formy pomocy.

4. Uprawniony, ktory pobral nienalezng refundacj¢ kosztow za opieke nad dzieckiem, zobowigzany jest do
jej zwrotu.

5. Dokumenty wymienione w zatacznikach Beneficjent zobowigzuje si¢ dostarczy¢ do 25-ego dnia kazdego
miesigca za miesigc poprzedni.

(miejscowos$¢, dnia) (podpis wnioskodawcy)
Zakaczniki:

1. Potwierdzenie zaptaty naleznosci za opieke nad dzieckiem przez instytucjg, tj. ztobek / przedszkole
lub wynikajace z zawartych umow cywilnoprawnych z osobg sprawujaca opieke nad dzieckiem,

2. Potwierdzenie od pracodawcy osiagnietego miesiecznego przychodu z tytutu zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej. W przypadku skierowania do innej formy pomocy wysokos$¢ przychodu
potwierdza pracownik PUP.

* niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna: art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620
z pozn. zm.)



