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Centrum Aktywizacji Zawodowe]
URZAD PRACY w Ktobucku
Powiatowy
Urzqd Pracy
w Klobucku
Klobuck, dnia...................

Whniosek
0 przyznanie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem (dzieémi) do lat 7
lub osobg zalezna

na zasadach okreslonych w art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025r., poz. 214 z p6zn. zm.)

1. Imi¢ 1 nazwisko WnioSKOAaweCy........ooviiuiiiii e

2. AAIeS ZAMIESZKANIA. ... ..ttt

3 NUMEr PESE L. .. o e

Whioskuje o przyznanie refundacji kosztow opieki nad:

1 dzieckiem (dzie¢mi) do lat 6:
1 ImiginazwiSKO ..oeee e
Data UrOdZenia. . ......o.ene e
2. IMIQ I NAZWISKO ...ttt
Data UrOAZENIA. . .....ee e
1 niepelnosprawnym dzieckiem do lat 7:
1 ImiginazwiSKO ..oeee e
Data UrOdZENIa. . . ...

Stopien niePeOSPIaWNOSCI. ...\ttt
Orzeczenie o stopniu niepetnosprawnos$ci wydano na okres od.............. do.....oooens

] osobg zalezng™*:

1 Imi 1 NAZWISKO ..ot
Data urodzenia.................... Stopien pokrewienstwa lub powinowactwa...............
w zwiazku z podjeciem od dnia..................... dodnia.............ooooiiiiiiil. zatrudnienia,

innej pracy zarobkowej, stazu, przygotowania zawodowego dorostych, szkolenia**



(nazwa i siedziba pracodawcy)

Jednoczes$nie o§wiadczam, ze zgodnie z zawartg umowa bede uzyskiwat(a) za wykonywang
prace wynagrodzenie W WySOKOSCI .....ccuevveveeeveniennenne zt brutto miesiecznie.

* osoba zalezna — oznacza to osobe wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczong
wigzami rodzinnymi lub powinowactwem z osoba objeta ustugami lub instrumentami rynku pracy lub
pozostajaca z nig we wspolnym gospodarstwie domowym

Oswiadczenie

Oswiadczam, Ze dane oraz informacje zawarte w niniejszym wniosku i zalaczonych
do niego dokumentach sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym i prawnym
oraz jestem Swiadomy odpowiedzialnosci prawnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia.

Zobowiazuje¢ sie niezwlocznie poinformowaé¢ tut. Urzad o fakcie przerwania
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, stazu, przygotowania zawodowego dorostych,
szkolenia badz zaistnieniu innych okolicznosci powodujacych utrate statusu
bezrobotnego lub zmieniajace wysoko$é¢ uzyskiwanego przychodu oraz o wszelkich
zmianach danych zawartych we wniosku i zalacznikach.

Wyrazam zgode na przetwarzanie przez Powiatowy Urzad Pracy w Klobucku danych
osobowych podanych we wniosku o przyznanie refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem
(dzie¢mi) do lat 7 lub osoba zalezna.

[ ]JTAK [ INIE

Klauzula informacyjna — KOSZTY OPIEKI

Wypetniajgc obowigzek prawny uregulowany zapisami art. 13 rozporzqdzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie
o0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016 r.), dalej jako ,,RODO”, Powiatowy
Urzqd Pracy w Klobucku informuje, iz:

1. Administratorem Pana/Pani danych osobowych jest Powiatowy Urzqd Pracy w Ktobucku,
ul. Dtugosza 114, 42-100 Klobuck. Administrujgcym danymi osobowymi w imieniu PUP
W Kftobucku jest Dyrektor PUP w Kflobucku - tel. kontaktowy 343174400, e-mail
kakl@praca.gov.pl.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - iod@pup.ktobuck.pl.

3. Pana/Pani dane osobowe przetwarzane bedq w celu realizacji ustawowych zadan urzedu
wynikajgcych z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy, na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c oraz art. 9 ust.2 lit. g RODO.

4. Odbiorcami Pana/Pani danych osobowych bedg wylgcznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepisow prawa.

5. Pana/Pani dane osobowe przechowywane bedq w czasie okreslonym przepisami prawa,
zgodnie z rozporzqdzeniem z dnia 18 stycznia 2011 r. w sprawie instrukcji kancelaryjnej,
jednolitych rzeczowych wykazow akt oraz instrukcji w sprawie organizacji i zakresu
dziatania archiwow zaktadowych oraz instrukcjq kancelaryjng i Jednolitym Rzeczowym



mailto:kakl@praca.gov.pl
mailto:iod@pup.kłobuck.pl

Wykazem Akt PUP Kiobuck, chyba, Ze odrebne przepisy przewidujq diuzszy okres
przechowywania.

6. Posiada Pan/Pani prawo Zgdania od Administratora dostepu do danych osobowych,
prawo do ich sprostowania, prawo do przenoszenia danych.

7. Ma Pan/Pani prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego — Prezesa Urzedu Ochrony
Danych Osobowych - jesli zdaniem Pana/Pani, przetwarzanie Pana/Pani danych
osobowych narusza przepisy unijnego rozporzqdzenia RODO

8. Podanie przez Pana/Panig danych osobowych jest warunkiem zawarcia umowy.
W przypadku nie podania danych zawarcie umowy nie bedzie mozliwe.

9. Pana/Pani dane osobowe mogq by¢ przekazywane do panstwa trzeciego Ilub do
organizacji miedzynarodowej.

10. Pana/Pani  dane osobowe nie bedq podlegaly zautomatyzowanym procesom
podejmowania decyzji, w tym profilowaniu, przez Administratora danych osobowych.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

ADNOTACJE PRACOWNIKA PUP:

Pani/Pan. ...
jest/byta** zarejestrowana w Powiatowym Urzedzie Pracy w Klobucku
od dnia......................... do dnia.............. ioddnia.................. podjeta zatrudnienie
lub inng pracg zarobkows, zostala skierowana na staz, przygotowanie zawodowe
dorostych, szkolenie** na okres od dnia........................ dodnia...........ooviiiiiininnnn,
Przychéd miesigczny w zwigzku z podjeciem zatrudnienia zgodnie z zalaczona umowa
L2 10 ) PP

Zweryfikowano date urodzenia dziecka.
Zweryfikowano orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci dziecka.
Whioskodawca spelnia warunki/nie spelnia warunkéw** do uzyskania refundacji.

(data i podpis pracownika PUP)

**niepotrzebne skresli¢

Zalaczniki:

1.kserokopia umowy w przypadku podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkoweyj,

2.akt urodzenia dziecka (do wgladu),

3 orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci dziecka (dzieci), w przypadku posiadania niepelnosprawnego dziecka
(dzieci) do lat 7 (do wgladu),

4.dokument potwierdzajacy pobyt dziecka (dzieci) w Zlobku, przedszkolu lub innej placowce opiekunczo-
wychowawczej,

5. zaswiadczenie o przebywaniu osoby zaleznej w instytucji zajmujacej si¢ opieka lub placowce opiekunczej
z zaznaczeniem, od kiedy przebywa w w/w placowce,

6. kserokopi¢ umowy zawartej z 0sobg fizyczna w zakresie sprawowania opieki nad dzieckiem (dzie¢mi), osoba
zalezng oraz potwierdzenie zgloszenia osoby do ZUS (do wgladu),

7. orzeczenie 0 znacznym stopniu niepetnosprawno$ci osoby zaleznej lub innego dokumentu potwierdzajgcego,
ze osoba zalezna wymaga ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki (do wgladu),

8. o$wiadczenie o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa wnioskodawcy z osobg zalezng lub pozostawanie
z nim we wspdlnym gospodarstwie domowym,

Po pozytywnym rozpatrzeniu wniosku Wnioskodawca zobowigzany jest dostarczy¢
kserokopie dokumentu potwierdzajacego nazwe banku i numer konta — dane sa
niezbedne do zawarcia umowy.



