WNIOSKODAWCA

(e-mail)

pieczeé i data wptywu wniosku

Rejestr wnioskéw nr

(Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy)

&

URZAD PRACY

Starosta Lubanski

za posrednictwem
Dyrektora

Powiatowego Urzedu Pracy
w Lubaniu

ul. Lwowecka 10

59-800 Luban

WNIOSEK

O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI

NAD DZIECKIEM LUB OSOBA ZALEZNA

(sktadany przez osobe bezrobotng posiadajaca dziecko do 7 roku zycia lub dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia

lub sprawujaca opieke nad osoba zalezng)

1. Na podstawie art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (zwanej dalej

Lustawg”) w zwigzku z1:

a) podjeciem w dniu

|:| fOrmy POMOCY .......cooooiiiiiiiiiiiiiee e

|:| zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej w

( zastosowana forma pomocy np. staz)

b) sprawowaniem opieki nad":

[ ] dzieckiem/dzieémi do 7 roku zycia

|:| dzieckiem niepetnosprawnym do 18 roku zycia

[ ] osobg zalezng?

WNIOSKUJE O REFUNDACJE KOSZTOW Z TYTULU OPIEKI

w okresieod ...............

|:| dzieckiem

|:| dzieémi

|:| osobg zalezng

(imie i nazwisko dziecka, data urodzenia / imie i nazwisko osoby zaleznej)

2. Przyznang kwote refundacji kosztéw opieki prosze przekaza¢ na wskazany przeze mnie rachunek

bankowy:

nr:

data i czytelny podpis Wnioskodawcy

! - zaznaczyé ,x” we wrasciwym kwadracie;

2 - osoba zalezna oznacza osobe wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczong wiezami rodzinnymi lub
powinowactwem z osobg objeta formg pomocy okreslong w ustawie, lub pozostajgcg z nig we wspdlnym gospodarstwie

domowym.




3. Oswiadczam, ze:

1.

jestem osobg posiadajgcg dziecko do 7 roku zycia lub dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia
lub jestem osobg sprawujgcg opieke nad osobg zalezng;

. jest mi wiadome, iz Starosta moze, po udokumentowaniu poniesionych kosztéw, refundowac koszty

opieki nad dzieckiem do 7. roku zycia, a w przypadku dziecka niepetnosprawnego — do 18. roku zycia
lub nad osobg zalezng w wysokosci uzgodnionej, jezeli bezrobotny podejmie zatrudnienie lub inng prace
zarobkowg lub zostanie skierowany przez PUP w Lubaniu do innej formy pomocy, oraz pod warunkiem
osiggania z tego tytulu miesiecznie przychodow nieprzekraczajacych minimalnego wynagrodzenia
za prace;

zobowigzuje sie niezwiocznie poinformowa¢ PUP w Lubaniu o fakcie przerwania odbywania formy
pomocy/ zatrudnienia/ wykonywania innej pracy zarobkowej lub o innych okolicznosciach powodujgcych
utrate prawa do refundac;ji kosztéw opieki;

zobowigzuje sie do przedstawiania dokumentéw potwierdzajgcych faktycznie poniesione koszty opieki
nad dzieckiem lub osobg zalezng;

zapoznatam/em sie z ,Zasadami w sprawie przyznawania i wyptaty refundacji kosztow opieki
nad dzieckiem lub osobg zalezng” i znam ich postanowienia;

zobowigzuje sie do przediozenia oryginatlu dokumentéw dotgczonych do wniosku jako kserokopie
w przypadku zgdania ich przediozenia przez Powiatowy Urzad Pracy w Lubaniu;

przyjmuje do wiadomosci, iz w razie niedotgczenia wymaganych zatgcznikdw wynikajgcych z wniosku
zostanie on rozpatrzony odmownie;

wyrazam zgode na umieszczenie kserokopii dokumentow dotgczonych przeze mnie do niniejszego
whniosku w dokumentacji Powiatowego Urzedu Pracy w Lubaniu;

wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, zfozone oswiadczenia oraz przedtozone jako
zatgczniki dokumenty sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy

4. Do wniosku dotagczam nastepujace zalaczniki: ( zaznaczy¢ x” we wiasciwym kwadracie):

1

2

w

N

. |:| kserokopie odpisu skroconego aktu urodzenia dziecka/dzieci
. |:| kserokopie umowy o prace
. |:| kserokopie orzeczenia dziecka lub dzieci do lat 18 o stopniu niepetnosprawnosci

. |:| kserokopie umowy cywilno-prawnej zawartej z osobg fizyczng sprawujgcg opieke
nad dzieckiem/dzieémi lub osoba zalezng (spefniajgca wymagania natozone odrebnymi
przepisami — podatkowe, ubezpieczen spotecznych)

. |:| kserokopie aktu urodzenia osoby zaleznej, zaswiadczenia lekarskiego, orzeczenia o stopniu
niepetnosprawnosci lub inne dokumenty potwierdzajgce zaleznosé



