Zatgcznik nr 1 do Kryteriw dokonywania refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi lub osobg zalezng

Gliwice, dnia ........ooeeeeiieiieeeee e
B
......................... s
........................................................................................ Powiatowy Urzad Pracy
Telefon
........................................................................................ w Gliwicach
PESEL

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEK]
NAD DZIECKIEM / DZIECMI lub OSOBA ZALEZNA

Na podstawie art. 146 Ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tekst
jednolity Dz. U. z 2025r. poz. 620), zwracam sie z prosbg o dokonywanie przez okres:

0d ..o dO ..o zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztéw opieki nad dzieckiem lub
dzie¢mi lub osobg zalezna.

Informuje, ze zdniem ..., podjatem/jetam zatrudnienie, inng prace zarobkowg /
zostatam/em skierowany do innej formy pomocy

(nazwa pracodawcy / instytucji szkoleniowej)

Imie i nazwisko oraz PESEL dziecka / dzieci / osoby zaleznej:

Miesigeczny koszt opieKi WYNOSi ......cccccevvviiiiiiiannnnnnns zt

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Kryteria dokonywania refundacji kosztéw opieki
nad dzieckiem lub dzie¢mi lub osobg zalezng, w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy

zarobkowej lub udziatu w innej formie pomaocy.

Zatgczniki:

1. W przypadku dziecka do lat 7 - akt urodzenia dziecka (kserokopia na zgdanie PUP).
2. W przypadku dziecka niepetnosprawnego do 18 r. Zz. — orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci
dziecka (kserokopia na zadanie PUP) .

3. W przypadku osoby =zaleznej — dodatkowo dokument potwierdzajgcy wiezy rodzinne lub
powinowactwo.

* - wlasciwe zakresli¢



