Krosno Odrz., ......cccoeeveeviiiiiveeeeennn.

Powiatowy Urzad Pracy
................................................... w Kro$nie Odrz.

WNIOSEK
o refundacje¢ kosztow opieki nad dzieckiem lub dziémi do lat 7 lub osoly zalezna*

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kw@&2004r. (Dz. U. z 2008r. Nr 69 poz. 415 Zmé&m.) o promoc;ji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zwracam sipragba o refundagj kosztéw opieki nad moim dzieckiem

.................................................. (imi¢ i nazwisko dziecka) w wieku .............. lat/ ogokalena*. Z dniem
................................ padém(tam) zatrudnienie lub imnprag zarobkow. Na podstawie skierowania tutejszego
urzedu pracy z dnia ..o dptem(tam) sta, przygotowanie zawodowe lub szkolenie * w

Jednoczénie cdwiadczam,ze:

- jestem osolp samotnie wychowuafa dziecko w myl art. 6 ust. 5 ustawy o podatku dochodowym
od os6b fizycznych,

- dochdd miesiczny z tytulu wykonywania pracy lub odbywania zsta przygotowania
zawodowego, szkolenia Wynosi ....ce...o.ooevennen. .

- zobowhzuje sie niezwtocznie poinformowa Powiatowy Urad Pracy w Krénie Odrz. o fakcie
przerwania zatrudnienia, innej pracy zarobkowegygotowania zawodowego, sta szkolenia
badz zaistnieniu innych okoliczoi powodugcych utrag statusu bezrobotnego.

Uprzedzona o odpowiedzialnéci karnej z art. 233 § Kodeksu Karnego, potwierdzanwtasnorecznym
podpisem prawdziwd¢ powyzszych danych.

Wyrazam zgo@ na przetwarzanie danych osobowych, zgodnie z ustasinia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych
osobowych (Dz.U. Nr 101 poz.. 926 z 2002r. zrp@m.).

podpis pracownika przyjmagego wniosek podpis wnioglawcy

Zataczniki:
1. Metryka urodzenia dziecka.

2. Z&swiadczenie o ueszczaniu dziecka ddobka , przedszkola lub ze szkoty o spetnieniuvdhpkowego rocznego przygotowania
przedszkolnego, z zaznaczeniem od kiedgsmzza do w/w placéwek.

3. Umowa o pragi aktualne zéwiadczenie od pracodawcy o okresie zatrudnienigyédy osob, ktére poely zatrudnienie)

*_ niepotrzebne skrdli¢



Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy w Krosnie Odrz.
. Informacje pracownika Dziatu Ewidencji Swiadczei

1. Imie i nazwisko, adres osoby ubiegzgj sk o refundagj kosztow opieki nad dzieckiem do

F= A Lo RTe 07.4= 1= 7 0 Lol PP PPPPRR
2. Jest | Dbykla) zarejestrowany(ana) w PUP w d&i® Odrz. od dnia

.................................................... do dnid e, 1 0d dNiA

............................................... adgta zatrudnienie lub inpprae zarobkowy.

podpis i piatika pracownika
Ewidensjviadcze

II. Informacje pracownika ds. instrumentdw rynku pr acy

1. Podgcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej apb na okres co najmnie;j :

6 miesjcy, 12 miesicy*.
2. Skierowanie na sta przygotowanie zawodowe lub szkolenie nmp#b na okres od dnia

....................................... dO AN e
SEAN CYWIINY oottt e e e s smmn e e e e e as
Dochdd z tyt. pracy lub odbywania ........................ WYNOST .eeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeiiieeieennnes

podpis pracownika
ds. instrumentoéw rynku pracy

lll. Decyzja

1. Przyznano refundagj kosztow opieki nad dzieckiem do lat 7/osobalezna* na okres od

[0 [0 1T VTR (o [0 T o | o1 W w  kwocie

podpis osoby upowaionej



