&

URZAD PRACY

Umowa Nr ..... 10/2025

w sprawie dokonywania refundacji kosztow opieki nad dzieckiem lub osoba zalezng

zawarta w dniu ... r. w Lubaniu pomiedzy Powiatem Lubanskim reprezentowanym
przez Staroste Lubanskiego, z upowaznienia ktérego dziata Pani Katarzyna Hudyma - Dyrektor Powiatowego
Urzedu Pracy w Lubaniu, zwanym dalej ,Starostg”

a

Panig/Panem: .....cccceeeeiiivirieiririrannnn PESEL et renr e e e e

Adres zamieszKania: .......ccciviiiiiiiiiii

zwang/ym dalej ,Wnioskodawcg”

Na podstawie art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia pracy (zwanej
dalej ,Ustawg”) strony ustalajg co nastepuje:

§1

W zwigzku z pozytywnie rozpatrzonym ,Wnioskiem o zawarcie umowy o refundacje kosztow opieki

nad dzieckiem lub osobg zalezng” z dnia ........... r., Starosta zobowigzuje sie do zwrotu faktycznie

poniesionych przez Wnioskodawce kosztow z tytutu opieki nad .......................... , stopien pokrewienstwa:

................. , W okresie od ........c.ceceuen. dO ..eeneeeeee.. W WysOKkoSci do 400,00 zt miesiecznie na jedno

dziecko lub osobe zalezng, jednak nie wyzszej niz kwota faktycznie poniesionych kosztéw za dany miesigc.

§2

1. Warunkiem dokonywania refundacji poniesionych kosztéw opieki nad osoba/ami wymieniong/ymi w §1 jest:

a) przediozenie prawidiowo wypetnionego ,Rozliczenia dotyczacego poniesionych kosztow opieki
nad dzieckiem lub osoba zalezng” za dany miesigc wraz z wymaganymi zatgcznikami, w terminie
nie dtuzszym niz 20 dni kalendarzowych przypadajgcych po miesigcu, za ktéry Wnioskodawca ubiega
sie o zwrot poniesionych kosztow, ktére stanowi zatgcznik nr 1 do niniejszej umowy;

b) odbywanie formy pomocy w wyniku skierowania przez Urzad lub podjecie =zatrudnienia lub
wykonywanie innej pracy zarobkowej, oraz pod warunkiem osiggania z tego tytutu miesiecznie
przychodow nieprzekraczajgcych minimalnego wynagrodzenia za prace.

2. Refundacja kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng bedzie dokonywana w przypadku:

a) odbywania formy pomocy, za dni faktycznego uczestnictwa w formie pomocy, przystugujgce dni
wolne, jak réwniez za dni usprawiedliwionej nieobecnosci Wnioskodawcy,

b) zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej - za dni wykonywania pracy, przystugujgcy urlop
wypoczynkowy, jak rowniez za dni usprawiedliwionej nieobecnosci Wnioskodawcy, jednak nie diuzej
niz 6 miesiecy.

3. Kwote refundacji za niepetny miesigc ustala sie dzielgc kwote poniesionych kosztéw (jednak nie wyzszag
od kwoty 400,00 zt) przez liczbe dni roboczych w danym miesigcu i mnozgc przez liczbe dni, za ktére
przystuguje zwrot zgodnie z § 2 pkt 2.

§3

Kwota refundacji poniesionych kosztéw zostanie przekazana na rachunek bankowy wskazany we ,Wniosku

o zawarcie umowy o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng” w terminie do 30 dni

kalendarzowych po dniu ztozenia przez Wnioskodawce prawidtowo wypetnionego ,Rozliczenia dotyczacego

refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng” wraz z wymaganymi zatgcznikami.
§4

1. Urzad nie dokona refundaciji kosztéw opieki:

a) za dni nieobecnosci nieusprawiedliwione w okresie odbywania formy pomocy / zatrudnienia/
wykonywania innej pracy zarobkowej,

b) od dnia przerwania odbywania formy pomocy / zatrudnienia/ wykonywania innej pracy zarobkowe;j,

c) za miesigc, w ktdrym osiggniety przychod z tytutu odbywania formy pomocy albo zatrudnienia
lub wykonywania innej pracy =zarobkowej przekroczy minimalne wynagrodzenie za prace,
co jednoczesnie nie powoduje wydtuzenia catkowitego okresu przystugiwania refundacji o kolejny
miesigc.



2. Wnioskodawca jest obowigzany do pisemnego zawiadomienia o wszelkich zdarzeniach i okolicznosciach
majgcych wptyw na realizacje niniejszej umowy w sprawie refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem
lub osobg zalezng — w ciggu 7 dni od dnia ich zaistnienia (np.: zmiana nazwiska, stanu cywilnego, adresu
zamieszkania, przerwania odbywania formy pomocy albo zatrudnienia lub wykonywania innej pracy
zarobkowej, bgdz zaprzestania sprawowania opieki nad takim dzieckiem lub osobg zalezng).

§5

1. W przypadku naruszenia lub niedotrzymania warunkéw niniejszej umowy, Starosta zastrzega sobie prawo
wstrzymania lub niedokonania refundacji kosztéw opieki, wypowiedzenia oraz rozwigzania umowy
ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:

a) ujawnienia po podpisaniu umowy o refundacje kosztéw opieki, ze Wnioskodawca ubiegajgcy sie
o refundacje kosztow, nie spetnia warunkéw do uzyskania statusu osoby uprawnionej okreslonych
w ustawie o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia na dzien podpisania umowy,

b) naruszenia innych postanowien niniejszej umowy z winy Wnioskodawcy.

2. Rozliczenia sktadane nieczytelnie, bez wymaganych zatgcznikéw, niepodpisane nie bedg podlegaty
refundaciji.

3. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w przedtozonym ,Rozliczeniu dotyczgcym poniesionych
kosztow opieki nad dzieckiem lub osoba zalezng” Starosta moze zazgda¢ od Wnioskodawcy ztozenia
pisemnych wyjasnien lub dokumentéw umozliwiajgcych dokonanie refundaciji.

§6

1. Wszelkie zmiany postanowien niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Zmiany zapiséw umowy, dotyczgce w szczegodlnosci uregulowania ptatnoéci tytutem zwrotu kosztéw opieki
nad dzieckiem, zmiany miejsca zamieszkania, czasu trwania umowy — ktére sg uzasadnione oraz nie sg
sprzeczne z obowigzujgcymi przepisami — mogg by¢é dokonywane wytgcznie na pisemny, uzasadniony
wniosek Wnioskodawcy w formie aneksu lub pisemnej akceptacji Starosty.

§7

W sprawach nieunormowanych niniejszg umowg majg zastosowanie przepisy:

1. Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia pracy,

2. Kodeksu cywilnego,

3. Zasad w sprawie przyznawania i wypfaty refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezna.

§8

Spory powstate w wyniku realizacji niniejszej umowy podlegaja rozstrzygnieciu przez witasciwy sad

powszechny.

§9

Umowa zostata sporzgdzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym dla kazdej ze stron.

Starosta Whnioskodawca

Gtowny Ksiegowy



Zatacznik 1 do umowy nr .../0/2025
o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezna

WNIOSKODAWCA
pieczeé i data wptywu wniosku
Starosta Lubanski

(imigfimiona) za posrednictwem
_____________________ Dyrektora
(nazwisko) Powiatowego Urzedu Pracy
w Lubaniu
— = = =~ dres de kerespondend) " "~ ~ ul. Lwéwecka 10

59-800 Luban

(telefon kontaktowy)

ROZLICZENIE

dotyczace poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng

1. Na podstawie umowy o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng, zwracam sie
z wnioskiem o dokonanie zwrotu kosztéw opieki za miesigc 20.... r.
z tytulu odbywania formy pomocy /zatrudnienia /wykonywania innej pracy zarobkowe;j.

2. Oswiadczam, ze za rozliczany miesigc (wskazany powyzej w pkt 1.) poniostam/tem koszty opieki
nad dzieckiem lub osobg zalezng, ktére nie podlegajg i nie bedg podlegaty réwnoczesnie finansowaniu
z innego zrodta ( z wytgczeniem swiadczenia ,aktywnie w ztobku”), w wysokosci:

Poniesione przeze mnie koszty opieki

Lp. | Imie i nazwisko dziecka / osoby zaleznej | Data urodzenia (w z4)

3. Oswiadczam, iz:
a) wszelkie informacje podane w niniejszym rozliczeniu, ztozone o$wiadczenia oraz przediozone jako
zatgczniki dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,
b) miesieczny przychoéd z tytutu odbywania formy pomocy lub zatrudnienia lub wykonywania innej pracy
zarobkowej nie przekracza minimalnego wynagrodzenia za prace.

Do wniosku dotaczam:

1) w przypadku odbywania formy pomocy - potwierdzong za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopie listy obecnosci
potwierdzajgcej udziat w formie pomocy,

2) w przypadku zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej — oryginat listy obecnosci pracownika
zgodnie z zatacznikiem nr 2 do niniejszego rozliczenia,

3) dokumenty potwierdzajgce poniesione koszty opieki nad dzieckiem do 7 roku zycia / dzieckiem
niepetnosprawnym do 18 roku zycia / osobg zalezng (np. zaswiadczenie o uiszczeniu opfaty, dowody wpfaty,
faktury, rachunki obejmujgce wnioskowany okres zwrotu),

4) w przypadku uczeszczania dziecka do ztobka, klubu dzieciecego lub korzystania z opieki dziennego
opiekuna — wraz dokumentami wymienionymi w pkt 3):

a) zaswiadczenie wystawione przez podmiot prowadzacy ztobek, klub dzieciecy zatrudniajgcy dziennego
opiekuna lub przez dziennego opiekuna prowadzgcego dziatalno$¢ na wiasny rachunek, zawierajgce petng
kwote kosztow pobytu dziecka za dany miesigc (do kwoty kosztéw pobytu wlicza sie réwniez optaty
za wyzywienie) w rozbiciu na:

— kwote optaty statej za pobyt dziecka w ztobku, klubie dzieciecym lub u dziennego opiekuna przystugujgca
za dany miesigc,
— kwote optaty za wyzywienie za dany miesigc,

b) oswiadczenie dotyczgce $wiadczenia ,,aktywnie w ztobku”, stanowigce zatgcznik nr 1 do niniejszego

rozliczenia.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy




Wypetnia POWIATOWY URZAD PRACY W LUBANIU
— Propozycja i uzasadnienie pracownika merytorycznego

Proponuje:
[] dokona¢ zwrotu kosztow opieki; [] nie dokona¢ zwrotu kosztéw opieki

Kwota do zwrotu zt ; stownie

Uzasadnienie:

data podpis pracownika merytorycznego data i podpis Kierownika CAZ

Decyzja Dyrektora PUP

[ ] Nie przyznaje zwrotu kosztow opieki

L] Przyznaje zwrot kosztow opieki W WYSOKOSCI: .........cccceeeeeeeevanaaan, zt

data i podpis Dyrektora PUP



Zatacznik nr 1 do Rozliczenia dotyczacego poniesionych
kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng

imie i nazwisko miejscowos¢, data

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze kwota kosztoéw opieki wskazana przeze mnie
w ,,Rozliczeniu dotyczacym poniesionych kosztéw opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng”
Za MIESIAC cvrvrrrreeereeninns 20.....r. (zwanym dalej ,,danym miesigcem”)

zostata pomniejszona * |:| / nie zostata pomniejszona* |:|
o kwote swiadczenia ,aktywnie w ztobku” przystugujgcego na dofinansowanie kosztéw
objecia dziecka opieka w ztobku za dany miesiac.

W przypadku zaznaczenia przeze mnie pola ,nie zostata pomniejszona”, jednoczesnie oswiadczam, ze jezeli koszty
opieki nad dzieckiem wskazane przeze mnie w ,Rozliczeniu dotyczacym poniesionych kosztéow opieki
nad dzieckiem lub osoba zalezng” za dany miesigc bedg podlegaty dofinansowaniu w ramach $wiadczenia
»aktywnie w ztobku” zobowigzuje sie w terminie 7 dni od dnia uzyskania przystugujgcego dofinansowania:

a) pisemnie powiadomi¢ Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu o kwocie przystugujacego dofinansowania
w ramach swiadczenia ,,aktywnie w ztobku” za dany miesiac,

b) do zwrotu otrzymanej kwoty kosztow opieki za dany miesigc podlegajacej réwnoczesnie dofinansowaniu
w ramach swiadczenia ,,aktywnie w ztobku” (zwrot nalezy dokonac¢ na rachunek bankowy Powiatowego
Urzedu Pracy w Lubaniu: BNP Paribas Bank Polska S.A. nr rachunku
21 1600 1462 1016 7769 0000 0002).

( czytelny podpis )

*- prosze zaznaczy¢ ,,X” w wybranym polu



Zatacznik nr 2 do Rozliczenia dotyczacego poniesionych
kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezng

s

URZAD PRACY

LISTA OBECNOSCI PRACOWNIKA

IMi€ | NAZWISKO WWNIOSKOMAW Y : ...ttt ittt ittt ettt ettt ettt e et ettt et ettt st en e et aeananaeeneaeanaeans

Dzien
miesigca

Obecnosé/ rodzaj Czytelny podpis Wnioskodawcy potwierdzajgcy obecnosci w
nieobecnosci pracy, zwolnienia lekarskiego, dni urlopu wypoczynkowego,
inne nieobecno$ci

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

W kolumnie obecnos¢/ rodzaj nieobecnosci nalezy wpisac:

praca

nieobecnos¢ nieusprawiedliwiona

nieobecnos$¢ usprawiedliwiona ptatna

zwolnienie lekarskie

urlop wypoczynkowy

dni w ktérych Wnioskodawca nie wykonuje pracy nalezy wykresli¢ (np. sobota, niedziela, swieta)

Oswiadczam, iz wszelkie informacje podane na niniejszej liScie obecnosci pracownika sg prawdziwe i zgodne ze stanem

faktycznym.

Powyzsze os$wiadczenia sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 286 § 1 ustawy z dnia 6
czerwca 1997 r. — Kodeks Karny, ktory stanowi:

art. 286 § 1 ,Kto, w celu osiggniecia korzysci majatkowej, doprowadza inng osobe do niekorzystnego rozporzgdzenia
wiasnym lub cudzym mieniem za pomocg wprowadzenia jej w btad albo wyzyskania btedu lub niezdolnosci do nalezytego
pojmowania przedsiebranego dziatania podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

data i czytelny podpis Wnioskodawcy




Oryginat listy obecnosci nalezy dostarczy¢ do tut. urzedu wraz Rozliczeniem dotyczgcym poniesionych
kosztow opieki nad dzieckiem lub osobg zalezna. Listy obecnosci niepoprawnie wypetnione, bez wpiséw
nie moga stanowi¢ podstawy do wyptaty refundacji. W w/w przypadkach nalezy dokona¢ korekty listy
obecnosci w terminie do 3 dni kalendarzowych od otrzymania pisemnej informacji z urzedu.

Jak poprawnie wypetnia¢ liste obecnosci?

1. Liste obecnosci nalezy uzupetniaé¢ na biezgco przez Wnioskodawce.

2. Dni w ktérych Wnioskodawca nie wykonuje pracy nalezy wykresli¢ (np. sobota, niedziela, swieta).

3. W przypadku poprawy btednego wpisu - nalezy skresli¢ btedny wpis, umiesci¢ czytelny podpis przy
skresleniu, umiesci¢ poprawny wpis (nie nalezy uzywaé do tego celu korektora).



