Miejski Urzad Pracy w Kielcach

ul. Szymanowskiego 6, 25-361 Kielce, tel. (+48) 41-340-60-55, fax. (+48) 41- 340-60-80
kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl, www.mupkielcepraca.gov.pl

( data urodzenia ) ( nr w rejestrze MUP — wypetnia urzqd )

( nr telefonu )
Miejski Urzad Pracy w Kielcach
Centrum Aktywizacji Zawodowej

WNIOSEK O REFUNDACIE KOSZTOW OPIEKI
nad dzieckiem (dzie¢mi) do 6 roku zycia, dzieckiem niepetnosprawnym do 7 roku zycia
lub osobg zaleing

Podstawa prawna: art. 61 w zwiqgzku z art. 49 pkt 5 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z p6zn. zm.) oraz Zasady refundacji kosztow opieki na dzieckiem
(dziecmi) lub osobq zalezng obowiqzujgce w Miejskim Urzedzie Pracy w Kielcach

W zwiagzku z podjeciem przeze mnie naokresod ...............ccccceeoee...... Ao 2
odbywania stazu przygotowania zawodowego dorostych
zatrudnienia/innej pracy zarobkowej szkolenia

zwracam sie z prosha o przyznanie refundacji kosztow opieki nad:*

dzieckiem (dzieémi) do 6 roku zycia osobg zalezng

dzieckiem niepetnosprawnym do 7 roku zycia

Dane dziecka do 6 roku zycia (dziecka niepetnosprawnego do 7 roku zycia) lub osoby zaleznej:

. (e Szacunkowy
.. . Data . . Forma Nazwa i adres placowki .
LP | Imie i nazwisko urodzenia Adres zamieszkania opieki** sorawuiacei opiek miesieczny
P P Jace] opieke koszt opieki
1
2
3

Oswiadczam, ze uzyskiwane przeze mnie miesieczne wynagrodzenie lub inny przychdd nie przekracza
Minimalnego WyNagrodzenia za PraCe i WYNOSI: . eeceeeeeeeeeccesssesseeeeee oo see s ssssssssssss s sessssssssssssss s ses ssssssssns

*zaznaczy¢ wiasciwe
** przedszkole, ztobek, inna placowka opiekuricza lub osoba fizyczna



SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA SKEADANIE FAESZYWYCH ZEZNAN OSWIADCZAM,
ZE WSZELKIE PODANE PRZEZE MNIE W NINIEJSZYM WNIOSKU DANE SA ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM

PONADTO OSWIADCZAM, ZE:

- zapoznatem/am sie z Zasadami refundacji kosztow opieki na dzieckiem (dziecmi) lub osobq zalezng obowigzujgcymi
w Miejskim Urzedzie Pracy w Kielcach

- zobowigzuje sie przedstawia¢é co miesigc rozliczenie faktycznie poniesionych kosztow opieki wraz z ich
udokumentowaniem

- zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowaé Miejski Urzad Pracy w Kielcach o przerwaniu: zatrudnienia/innej pracy
zarobkowej, stazu, szkolenia oraz innych okolicznosciach moggcych mie¢ wptyw na refundacje kosztow opieki

( podpis wnioskodawcy )

Zatqczniki:

- akt urodzenia dziecka / dzieci

- orzeczenie o niepetnosprawnosci dziecka (jesli dotyczy)

- zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace, ze osoba zalezna wymaga statej opieki

- osSwiadczenie o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa z osobg zalezng

- umowa o prace lub dokument potwierdzajgcy podjecie innej pracy zarobkowej (jesli dotyczy)

- umowa lub zaswiadczenie o korzystaniu z opieki nad dzieckiem / dzie¢mi do 6 roku zycia, dzieckiem niepetnosprawnym do 7 roku
zycia lub osobg zalezng (np. umowa z przedszkolem, ztobkiem, osobqg sprawujgcq opieke, zaswiadczenie o przebywaniu osoby
zaleznej w jednostce opiekuriczej, itp.)

W/w dokumenty nalezy przedtozyé¢ w oryginale lub ich kserokopie wraz z oryginatami do wglgdu dla pracownika urzedu
przyjmujgcego dokumenty

Wypetnia Miejski Urzqd Pracy w Kielcach

Znak sprawy:

Osoba podjeta / zostata skierowana do:

Na okres:

Whnioskodaweca spetnia warunki okreslone w TAK NIE

art. 61 w zwiagzku art. 49 pkt 5 ustawy (...):

POZYTYWNIE NEGATYWNIE

5 | Proponuje rozpatrzy¢ wniosek:

Proponuje przyznac refundacje kosztow opieki QDN DOIDNIE
w okresie:

Proponuje przyznac refundacje kosztow opieki
w kwocie:

8 | Uwagi:

( data, podpis i pieczqtka pracownika merytorycznego ) ( data, podpis i pieczqtka kierownika )

( decyzja i podpis )




