................................................................. Zielona Gora, dnia ...........cooeevvvvveeenenn.

/telefon/
Powiatowy Urzad Pracy
ul. S. Batorego 126 A
65-735 Zielona Gora

WNIOSEK ROZLICZENIOWY
o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem lub dzieémi do lat 7 lub osoba zalezng

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r., poz. 475 ze zm.) zwracam si¢ z prosba o dokonanie
/TS 11 T R 20......... r. refundacji z Funduszu Pracy poniesionych
przeze mnie kosztow opieki nad dzieckiem* lub dzie¢mi* do lat 7 lub osoba zalezna*.

Nadmieniam, ze:

- zdniem ..o 20 ....... r. podjetam™® / podjatem* zatrudnienie* lub inng prace zarobkowa*,

- na podstawie skierowania tutejszego urzedu pracy z dnia ..................... 20 ....... r. podjetam* / podjatem*
staz* /' przygotowanie zawodowe dorostych* / lub szkolenie* W okresie
oddnia .....cccoeeennnee. 20 ....... r.dodnia .....cccoceenenne. 20 ....... O

(nazwa i adres zaktadu pracy / jednostki szkoleniowe;j)

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:
- jestem osoba posiadajaca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno
dziecko niepetnosprawne do 7 roku zycia;

- wnioskuje o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem* lub dzie¢mi* do lat 7:

2)
............................................................. (naZWISkO“mIQdataumdzema)
ponoszony przeze mnie Miesi¢czny KOSzt WyNOSI ...c.eeveevveerreenreecreenieenieereeneenns zk;
- wnioskuj¢ o refundacje kosztow opieki nad osoba zalezna*:
............................... (lmlel naZWISkOdataude .e mastop]enpOkr ew 1enstwa) e
ponoszony przeze mnie miesi¢czny KOSzt WYNOSI ......ccveevvievreecreecreenieerieereesenenns zk;

- miesigczny przychdd z tytulu zatrudnienia* lub innej pracy zarobkowej* /stazu*/ przygotowania
zawodowego dorostych* / lub szkolenia* nie przekracza minimalnego wynagrodzenia za pracg.

* niepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)



Przyznana kwote refundacji kosztow opieki proszg przekaza¢ na moje konto bankowe nr:

w terminie 30 dni od otrzymania niniejszego wniosku.

OSWIADCZENIE

Ja NIZE] POAPISANA(F) +eeuvrenreruteeteeteeit ettt ettt et eabestteeate e bt e bt eueeeateeateeste e be e bt enbesseeeaeeemteenteenbeembeenbeeneeenseeseenne

Zamieszkata(y)

(doktadny adres)

jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego
(tekst jedn. Dz. U. z 2021 r., poz. 2345 z p6zn. zm.) za zlozenie falszywego o$wiadczenia, ktory stanowi:
»Kto, skladajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.

Oswiadczam, Ze dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda:

1) jestem osoba posiadajaca co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko
niepetnosprawne do 7 roku zycia*,

2) opiekuje sie¢ osoba zalezna, ktora wymaga stalej opieki i jestem jedynym opiekunem
tej osoby*.

(miejscowosé, data) (czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

Wyciag z Kodeksu postepowania administracyjnego (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r., poz. 775
zZ poézn. zm.) art. 75 § 2: ,Jezeli przepis prawa nie wymaga urzedowego potwierdzenia
okreslonych faktéw lub stanu prawnego w drodze zaswiadczenia wlasciwego organu
administracji, organ administracji publicznej odbiera od strony, na jej wniosek, oSwiadczenie
zlozone pod rygorem odpowiedzialnosci za falszywe zeznania”.

Zalaczniki do wniosku o refundacje kosztow opieki:

1. Zaswiadczenie o przychodach za dany miesigc ubiegania si¢ o refundacje — w przypadku podjecia
zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej osigganie z tego tytulu miesigcznie przychodow
nieprzekraczajagcych minimalnego wynagrodzenia za prace tj. od dnia 01.01.2025 r. jest to kwota
4 666,00 z1 brutto.

2. Zaswiadczenie z instytucji zajmujacej si¢ opieka nad dzieckiem lub dzie¢mi do lat 7 za dany miesiac
ubiegania si¢ o refundacj¢ lub umowe cywilnoprawng (spetniajacg wymagania natozone odrgbnymi
przepisami — podatkowe, ubezpieczen spotecznych) np. z opiekunka.

3. Dowadd, (dowody) potwierdzenia poniesienia kosztow za dany miesigc ubiegania si¢ o refundacje.

* niepotrzebne skresli¢



