Zakacznik nr 2

.................................... Koszalin, dnia........ccecceevvininnnn..

................................... Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie

(PESEL)
Whiosek o przyznanie refundacji kosztow opieki nad osoba zalezna

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 v. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tj. Dz.U. z 2025r. poz. 214 z pozn. zm.), w zwigzku z: podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej
/ skierowaniem przez Urzad Pracy na staz, przygotowanie zawodowe dorostych; na szkolenie* prosze o
refundacj¢ poniesionych kosztow opieki nad nizej wymieniong osoba zalezng :

(imig¢ i nazwisko, data urodzenia osoby zaleznej)

Informuje, ze zdniem ................................... podjetam (gtem) zatrudnienie, inng prace zarobkowa,

zostalam(em) skierowana (y) na staz, przygotowanie zawodowe, szkolenie®* w........................

(nazwa i adres pracodawcy)

Koszt opieki wynosi¢ bedzie ..............ooeviiiiiiiiinn.n. zk. miesiecznie.

Jednoczesnie informuje, ze za wykonang pracg bede uzyskiwal(a) przychod brutto

W WYSOKOSCI ..vvveieiiiannnn, zt. miesiecznie™*.

*niepotrzebne skresli¢ (podpis)
** nie dotyczy osob skierowanych na staz , przygotowanie zawodowe dorostych lub szkolenie.

Zalaczniki do wniosku:

1.Dokument potwierdzajacy podjecie zatrudnienia (kopi¢ umowy o pracg, umowy cywilnoprawne;j).

2.Zaswiadczenie o przebywaniu osoby zaleznej w instytucji lub placéwce opiekunczej lub z innej instytucji zajmujacej si¢ opieka
z zaznaczeniem, od kiedy przebywa w w/w placowce lub kopi¢ umowy cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczna.

3. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci osoby zaleznej (do wgladu) lub zaswiadczenie lekarskie potwierdzajace, ze osoba
zalezna wymaga ze wzglgdu na stan zdrowia lub wiek statej opieki.

4.0swiadczenie o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa wnioskodawcy z osobg zalezna,

wypelnia PUP

Whioskodawca przedlozyl/nie przedtozyt do wgladu dokumentéw wymienionych jako Zataczniki do wniosku pkt 3.

(data i podpis)
Sygn. Refundacji ....c.ccocevevuenene U2 SPIAWAZONIO .. ittt ettt ettt st st b e s bbb bt b et e bt e st es et e s et en b e st e be st enbesbenbesbenaenee

Forma aktywizacji:staz,szkolenie,przygotowanie zawodowe dorostych,zatrudnienie.
Maksymalna mozliwa refundacja .........cccoeceeerercenineeieeeieeeieeeen OKTeS TefUNAACi...ccvveeieeieeieieieicieeese et

Przyznano/ nie przyznano refundacje opieki nad 0s0bg zaleZna(POWO)........c.couiriririiiriiiiteieee et

(data i podpis)



Oswiadczenie wnioskodawcy :

Os$wiadczam, ze zapoznalam(em) si¢ z tre$cig Zasad refundacji kosztow opieki nad

dzieckiem (dzie¢mi) lub osobg zalezng obowigzujacych w PUP w Koszalinie.

. Zostalam(em) poinformowany, iz warunkiem refundacji kosztow opieki jest osigganie
z tytutu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stazu, przygotowania zawodowego dorostych
oraz szkolenia miesi¢cznie przychodow nieprzekraczajacych minimalnego wynagrodzenia

za prace.

. Zobowiazuj¢ si¢ niezwlocznie, jednak nie pdzniej niz w ciggu pigciu dni poinformowaé

Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie o fakcie:

- przerwania zatrudnienia, przygotowania zawodowego, stazu, szkolenia badZ o zaistnieniu
innych okoliczno$ci powodujacych utrate statusu bezrobotnego lub innych okoliczno$ciach

powodujacych utratg prawa do refundacji poniesionych kosztow.

- rozwigzania lub zmiany tresci umowy cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczng

w zakresie opieki 1 zatrudnienia.

. Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rozpatrzenia
wniosku o przyznanie refundacji z tytutu kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi lub
osobg zalezng zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu FEuropejskiego i Rady (UE)
2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqzku

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych

oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

Jestem $wiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie nieprawdziwych os$wiadczen.

(data i podpis wnioskodawcy)



