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...............................................................                                      Nr sprawy w  PUP …………………………….        
        (imię i  nazwisko, PESEL)            

                                                                                                 Starosta Gryfiński
                                                                                              Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie/Filia w Chojnie
Wniosek o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną
przez okres odbywania u pracodawcy stażu, przygotowania zawodowego dorosłych lub szkolenia
Na podstawie art.61 ust.1 ustawy z dnia  20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U.2016 poz.645 z późn.zm.) zwracam się z prośbą o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną  w związku z podjęciem w dniu  ………………..  □  stażu, □ przygotowania zawodowego dorosłych,  □  szkolenia realizowanego przez:

.................................................................................................................................................................................................
(nazwa pracodawcy/jednostki szkoleniowej)

Na  okres  od ………………..……… do …………………………… W tym okresie będę ponosił koszty opieki nad: 

□ dzieckiem          □ osobą zależną
1. ……………………….………………………………….w wieku ……….lat, data urodzenia: …………………..
                               (imię i nazwisko)

2. ……………………….………………………………….w wieku ……….lat, data urodzenia: …………………..
                               (imię i nazwisko)

Refundację kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną:

  Będę odbierać w kasie Banku Spółdzielczego 

	
	Proszę przekazywać na rachunek nr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                  (czytelny podpis wnioskodawcy)
Do wniosku należy załączyć:
- akt urodzenia dziecka lub dokument stwierdzający konieczność sprawowania opieki nad osobą zależną (np. orzeczenie o stopniu niepełnosprawności/zaświadczenie lekarskie)

POUCZENIE

1. O refundację kosztów opieki może ubiegać się osoba bezrobotna, dla której ustalono II profil pomocy posiadająca co najmniej jedno dziecko do lat 6 lub dziecko niepełnosprawne do 7 roku życia.

2. Zwrot kosztów opieki przyznaje się na okres faktycznego odbywania u pracodawcy stażu, przygotowania zawodowego dorosłych lub odbywania szkolenia,  nie dłużej jednak niż do ukończenia przez dziecko 6 roku życia, a w przypadku dziecka z orzeczeniem o niepełnosprawności 7 roku życia, przy czym refundację przyznaje się nie wcześniej niż od dnia złożenia wniosku  
3. Zwrotowi będą podlegały koszty poniesione w związku z opieką nad dzieckiem lub osobą zależną do wysokości połowy zasiłku dla bezrobotnych, o którym mowa w art.72 ust.1 pkt 1 ustaw z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia           i instytucjach rynku pracy nie więcej jednak niż faktycznie poniesione koszty. 
4. O sposobie rozpatrzenia wniosku informujemy na piśmie w terminie do 14 dni od dnia jego złożenia. 
5. Refundacja kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną będzie dokonywana na podstawie umowy zawartej przez osobę składającą wniosek ze starosta – urzędem pracy.
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej z Europejskiego Funduszu Społecznego

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój


