

Mrągowo, dnia ………………….


(imię i nazwisko)

(adres zamieszkania)

PESEL 
Powiatowy Urząd Pracy

w Mrągowie
WNIOSEK

o refundację kosztów opieki nad dzieckiem (dziećmi) do lat 7 lub osobą zależną

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2016 r. poz. 645) zwracam się z prośbą o dokonanie zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem /dziećmi do lat 7 lub osobą zależną*.
Informuję, że:

· z dniem ................................. podjąłem(łam) zatrudnienie lub inna pracę zarobkową,
· z dniem ……………………... zostałem(am) skierowany(a) na staż/ przygotowanie zawodowe dorosłych/ szkolenie*
Oświadczam, że:

· jestem osobą wychowującą dziecko/dzieci do lat 7  

· wnioskuję o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 lub osobą zależną
1) ……………………………………………………… ur. ……………………………….

(imię i nazwisko)
2) ……………………………………………………… ur. ……………………………….


(imię i nazwisko)
· miesięczny koszt opieki wynosi ……………… zł

· miesięczny przychód  z w/w tytułu wynosi……………………. zł

Przyznaną kwotę refundacji kosztów opieki nad dzieckiem (dziećmi) do lat 7 lub osoba zależną:

· proszę przekazać na moje konto nr …………………………………………………………
· odbiorę osobiście w kasie Banku Spółdzielczego w Mrągowie.


………………………………..

(podpis wnioskodawcy)

Załączniki:

1. kserokopia aktu urodzenia dziecka lub dzieci do lat 7;
2. kserokopia aktu urodzenia osoby zależnej, orzeczenie o stopniu niepełnosprawności, zaświadczenia lekarskie, inne dokumenty potwierdzające zależność oraz dokument potwierdzający stopień pokrewieństwa lub powinowactwa;

3. kserokopia umowy o pracę w przypadku zatrudnienia lub kserokopia innego dokumentu potwierdzającego podjęcie innej pracy zarobkowej;
* niepotrzebne skreślić








