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(miejscowos$¢, data)

WNIOSEK O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM LUB OSOBA ZALEZNA

(na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
Dz.U. 2025., poz.620)

I. DANE DOTYCZACE WNIOSKODAWCY:
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4. Nazwa banku i numer rachunku BanKOWEEO .......cccuieiiiiiiii et e e e e

Il. DANE DOTYCZACE DZIECKA/ OSOBY ZALEZNEJ:

W zwigzku z podjeciem od dnia .....ccceeeveveeverecneiennn
O stazu,
O szkolenia,
O zatrudnienia/ innej pracy zarobkowe;j,
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zwracam sie z prosbg o refundacje kosztow opieki nad:

o dzieckiem/ dzieémi,

imie i nazwisko imie i nazwisko
data urodzenia data urodzenia
adres zamieszkania adres zamieszkania


mailto:powa@praca.gov.pl

(OR-020/15/25)

0O osobg zalezng

imie i nazwisko imie i nazwisko
data urodzenia data urodzenia
adres adres

. ZAtACZNIKI:

1.Kopia umowy o prace - w przypadku ubiegania sie o refundacje w zwigzku z podjeciem zatrudnienia lub umowy
zlecenie, dzieto, itp. - w przypadku podjecia innej pracy zarobkowe;j.

2.Kopia umowy z przedszkolem.

3. Akt urodzenia dziecka (do wgladu) - w przypadku ubiegania sie o zwrot kosztéw opieki nad dzieckiem /dzie¢mi.

4.0swiadczenie o stopniu pokrewierstwa lub powinowactwa - w przypadku ubiegania sie o zwrot kosztéw opieki nad
osobg zalezng.

IV. POUCZENIE:

1. Podstawa refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem do 7. roku zycia, a w przypadku dziecka niepetnosprawnego — do
18. roku zycia oraz kosztéw opieki nad osobg zalezng jest umowa zawarta pomiedzy Starosty, w imieniu ktérego
dziata Dyrektor Powiatowego Urzedu Pracy, a wnioskodawcg. Umowa bedzie okreslata szczegdty refundowania
kosztéw opieki.

2. Refundacja kosztow opieki przystuguje, gdy spetnione zostang tgcznie nastepujace warunki:
a. nastgpito podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub zostanie skierowany do udziatu w innej formie
pomocy,
b. miesieczne przychody z tytutu podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziatu w innej formie pomocy
nie moga przekroczyé minimalnego wynagrodzenia za prace.

3. Wysokosci refundacji, okreslona w umowie, nie moze by¢ wyzsza niz potowa zasitku, o ktorym mowa w art. 224 ust.
1 pkt. 1 ustawy o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, na kazde dziecko lub osobe zalezng, na opieke ktérego/ ktérej
poniesiono koszty.

4. Refundacja przystuguje na okres do 6 miesiecy.

5. W przypadku skierowania bezrobotnego do innej formy pomocy refundacja nastepuje na okres odbywania tej formy.

6. Wniosek o refundacje kosztéw opieki nalezy ztozy¢ jednorazowo nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia podjecia
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie pomocy. Whnioski ztozone po tym terminie zostang
rozpatrzone negatywnie.

7. Podstawg zwrotu jest ztozenie rozliczenia kosztéw opieki wraz z dokumentami potwierdzajgcymi poniesienie
kosztow.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

(data i podpis wnioskodawcy)

Oswiadczenie pracownika PUP:

Oswiadczam, ze przedstawiono mi do wgladu akt urodzenia dziecka/ dzieci.

(data i podpis pracownika PUP)




