Powiatowy Urzad Pracy Sulecin, dn. ...
w Sulecinie
WNIOSEK

0 przyznanie refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieé¢mi lub osobg zalezna*
(sktadany jednorazowo)

N IO ONU, E-NAIl oo

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(tekst jednolity Dz. U. z 2021r., poz. 1100 ze zm.) w zwiazku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej, stazu, szkolenia*

WEErMINIE Od ... 0o

(nazwa i siedziba pracodawcy/jednostki szkolgcej)

whnioskuje¢ o przyznanie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osoba zaleinq*:

1. Nazwisko 1T1MI€  .ouviniiiiit i Data urodzenia.........cccccoeevverinnnnnnn.
naokres od............. do...coooenii. .Wysoko$¢ kosztow opieki wynosi .................. zt miesigcznie.
2. NazZWiSKO 1 TMIC  ..virintit et et e ee e e e eae e e Data urodzenia..........c.cceeervrennnnne
naokresod .......... do............is . Wysoko$¢ kosztow opieki wynosi ...................... 7l miesigcznie.

Oswiadczam, ze:

1. Moje przychody w miesigcu ztozenia wniosku nie przekraczajg minimalnego wynagrodzenia za prace.

2. Zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowa¢ PUP w Sulgcinie 0 fakcie przerwania zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej, stazu, szkolenia™ lub innych okolicznosciach powodujacych utrate statusu
bezrobotnego lub prawa do ww. §wiadczenia.

Nalezna mi kwotg refundacji w/w kosztow prosze¢ przekazac na ponizszy rachunek bankowy:

NAZWA BANKU. oo e e e

Zalaczniki:
1) w przypadku zatrudnienia - dokument potwierdzajacy podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej (umowa lub

za$wiadczenie);

2) odpis aktu urodzenia dziecka badz dowodu osobistego dziecka,

3) w przypadku dziecka z niepetnosprawnoscig - orzeczenie o ustalonym stopniu niepetnosprawnosci dziecka,

4) orzeczenie o ustalonym stopniu niepetnosprawnosci osoby zaleznej potwierdzajace, ze osoba zalezna wymaga stalej opieki
ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek,

5) umowe lub zaswiadczenie o uczgszczaniu dziecka do ztobka, klubu dziecigcego lub przedszkola (ze wskazaniem daty
przyjecia dziecka do placowki), w przypadku opieki nad dzieckiem przez opiekuna dziennego lub niani¢ umowe
o sprawowaniu opieki wraz z potwierdzeniem zgloszenia opiekuna do ubezpieczen spotecznych w ZUS i raportem RCA,

6) w przypadku opieki nad osoba zalezng umowe lub za§wiadczenie o przebywaniu osoby zaleznej w instytucji lub placowce
opiekunczej z zaznaczeniem, od kiedy przebywa w ww. placowce lub z innej instytucji zajmujacej si¢ opieka albo umowe
cywilnoprawng z opiekunem wraz z potwierdzeniem zgloszenia opiekuna do ubezpieczen spotecznych w ZUS i raportem
RCA,

7) dokument potwierdzajgcy stopien pokrewienstwa lub powinowactwa wnioskodawcy z osobg zalezng.

* niepotrzebne skreslié



ZASADY PRZYZNAWANIA REFUNDACJI KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM/DZIECMI LUB
OSOBA ZALEZNA

Warunki otrzymania refundacji:

O refundacje kosztow opieki na dzieckiem/dzie¢mi moze ubiegac si¢ osoba bezrobotna posiadajaca, CO najmniej
jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko niepelnosprawne do 7 roku zycia, a o refundacje
kosztow opieki nad osoba zalezng osoba petnigca opieke nad tg osoba

jezeli:

e zostata skierowana przez Powiatowy Urzad Pracy w Sulecinie na staz lub szkolenie,

e podjeta zatrudnienie lub inng pracg zarobkowa,

e zlozyta wniosek wraz z kompletem dokumentow w sekretariacie PUP lub przestata poczta.

Wysokos$¢ refundacji:

e Maksymalna dopuszczalna wysoko$¢ refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng
wynosi nie wyzej niz polowa zasilku podstawowego (100%) miesiecznie, zgodnie z przedstawionymi
dokumentami potwierdzajacymi faktycznie poniesione koszty opieki.

Okres przyshugiwania refundacji:

e do 6 miesiecy lub

e na czas odbywania stazu lub szkolenia.

Tryb przyznawania i wyplacania kosztow refundacji na podstawie zawartej z PUP umowy:

e w celu dokonania refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng 0soba zainteresowana
powinna ztozy¢ w sekretariacie urzedu wniosek rozliczeniowy dotyczacy faktycznie poniesionych kosztow
opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osoba zalezng wraz z zalacznikami (dokument potwierdzajgcy
wysokos$¢ poniesionych kosztow opieki za wnioskowany okres, zaswiadczenie o wysokosSci
osiagnietego przychodu w danym miesigcu),

e 0 przyznaniu lub odmowie przyznania refundacji wnioskodawca informowany jest w formie pisemnej
w terminie 30 dni od dnia zlozenia wniosku,

e kwota refundacji wyptacana jest z dotu za okresy miesigczne, w terminie 30 dni od dnia zlozenia
kompletnego wniosku na wskazany rachunek bankowy.

W przypadku refundacji kosztow opieki za niepelny miesiac przyjmuje si¢ zasade: kwote refundacji za
niepelny miesiac ustala sie dzielac kwote poniesionych kosztow przez 30 i mnozac przez liczbe dni
kalendarzowych przypadajacych w okresie, za ktore §wiadczenie przystuguje.

Whioski o przyznanie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osoba zalezng oraz wnioski
rozliczeniowe mozna pobra¢ ze strony internetowej PUP pod adresem: www.pupsulecin.pl w zaktadce — dla
bezrobotnych i poszukujacych pracy - dokumenty do pobrania — kategoria ,,refundacja kosztow opieki nad dzieckiem
lub osobg zalezng” albo osobiscie w siedzibie PUP w Sulecinie.

OSWIADCZENIE
1. Zapoznalem(am) si¢ z warunkami refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng.

2. Zobowiazuj¢ si¢ do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy o wszelkich zmianach
danych zawartych we wniosku.

(podpis wnioskodawcy)


http://www.pupsulecin.pl/

