.................................................................................
Imię i nazwisko    

                

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






Adres zamieszkania

…………………………………………………

PESEL                                                                            Powiatowy  Urząd  Pracy




                              w  Kolnie
WNIOSEK

o refundację  faktycznie poniesionych kosztów opieki

nad dzieckiem *   -  osobą zależną*      za miesiąc ............................ 20... r.
Na podstawie art. 61 ust. 1, art. 108 ust. 1 pkt. 21 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023r poz. 735 z późn. zm.)                           wnoszę o refundację kosztów opieki na dzieckiem do 6 roku życia*,  osobą zależną*                                   za miesiąc  ………………… 20… r. w  wysokości  ……………..  zł.

Oświadczam, że 

1. na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy  podjąłem/am  z dniem................................. zatrudnienie*, inną pracę zarobkową*, staż*, przygotowanie zawodowe dorosłych*, szkolenie*, w................................................................................................................................................

(nazwa i adres zakładu pracy lub jednostki szkolącej)

2. z tytułu   poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem  do 6 roku życia* - osobą zależną* .......................................................................................................................................................

imię i nazwisko, data urodzenia

poniosłem/am koszty w miesiącu............................20.... r.   w wysokości   ………………… zł.. Kwota powyższa jest kosztem poniesionym w wyniku opieki nad dzieckiem  do 6 roku życia* - osobą zależną* w  …………………………………………………………………………………………….
                                                rodzaj instytucji zajmującej się opieką nad dzieckiem*/ osobą zależną*

Wnioskowaną kwotę  ………….. zł    proszę przekazać na rachunek bankowy:

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

(nazwa banku i numer rachunku)

Świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sadowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

…................................................                                          …………………………………….

              miejscowość, data                                                                                                                                                      czytelny podpis wnioskodawcy 

Załączniki  

1. Zaświadczenie od pracodawcy za miesiąc rozliczeniowy o wysokości otrzymanego wynagrodzenia (dotyczy osoby zatrudnionej lub wykonującej inną pracę zarobkową )

2. Kopia listy obecności za miesiąc rozliczeniowy  potwierdzona za zgodność z oryginałem przez pracodawcę.

3. Dokumenty wystawione przez instytucje zajmujące się opieką nad dzieckiem, osobą zależną  potwierdzające poniesione koszty, tj. rachunki, faktury za przedszkole, żłobek lub  rachunki wynikające z zawartych umów cywilnoprawnych np. umowy zlecenia.

*właściwe zaznaczyć

