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                                                                                                                           Środa Śląska  ..........................................
WNIOSEK
o zawarcie umowy o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 6 a do lat 7 na dziecko niepełnosprawne  lub osobą zależną*
 Imię i nazwisko    ………………………………………………………………………………………PESEL ….…………….……………. 
Adres  ………………………………………………………………………………………………...........................................................................
Nr telefonu, e-mail ………………………………………………………………………………………………………….………………………............
Zgodnie  z  art. 61  ustawy  z  dnia 20 kwietnia 2004 r. o  promocji  zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy 
(tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 475 ) w związku z:

· podjęciem  zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej

· podjęciem stażu

· podjęciem przygotowania zawodowego dorosłych

· uczestnictwem w szkoleniu

*  proszę podkreślić właściwe

 w terminie  od ………………………………………………… do………..………………...…..……….. 
w ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….                                   
                                                                          (nazwa i siedziba pracodawcy/jednostki szkolącej)
wnioskuję o przyznanie refundacji kosztów opieki nad  dzieckiem/dziećmi do lat 6 a do lat 7 na dziecko niepełnosprawne lub osobą zależną*:
1. Nazwisko i imię   ………………………………..………….…………  Data urodzenia.................................... 
na okres od ……………....………...……….do.…………………......…..…..
 Wysokość faktycznie poniesionych kosztów opieki za pobyt i wyżywienie wynosi ………………….. zł miesięcznie.

2. Nazwisko i imię   ………………………………..………….…………  Data urodzenia....................................
na okres od ……………....………….……….do.…………………......…..…..
 Wysokość faktycznie poniesionych kosztów opieki za pobyt i wyżywienie wynosi ……………….. zł miesięcznie.

Oświadczam, że:
1. Moje przychody w miesiącu złożenia wniosku  nie przekraczają minimalnego wynagrodzenia za pracę.
2. Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Powiatowy Urząd Pracy  w Środzie Śląskiej o fakcie przerwania: zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej, przygotowania zawodowego dorosłych, stażu, szkolenia*,  lub innych okolicznościach powodujących  utratę statusu bezrobotnego lub prawa do ww. świadczenia.
Należną mi kwotę refundacji w/w kosztów proszę przekazać na poniższy rachunek bankowy:
Nazwa Banku………………………………………………………………………………………………………………………….   
    _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _  -  _ _ _ _
Załączniki:

1. Do wniosku o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi, wnioskodawca dołącza: 

· Akt urodzenia dziecka/dzieci -oryginał DO WGLĄDU 
· kserokopię orzeczenia o niepełnosprawności dziecka/dzieci(w przypadku dziecka z orzeczonym stopniem niepełnosprawności)
· kserokopię umowy o pracę lub inną pracę zarobkową (oryginał do wglądu) lub kopię potwierdzoną 

· przez pracodawcę/ zleceniodawcę/ zlecającego dzieło „za zgodność z oryginałem

· Kserokopie umowy z podmiotem sprawującym opiekę nad dzieckiem (żłobek/przedszkole/inna instytucja) lub zaświadczenie ze szkoły o spełnieniu obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego z zaznaczeniem terminu uczestnictwa.
2. W przypadku ubiegania się o refundację kosztów opieki nad osobą zależną, wnioskodawca dołącza: 

· oświadczenie o pozostawaniu z osobą zależną we wspólnym gospodarstwie domowym lub oświadczenie o łączących ją z osobą zależną więzach rodzinnych lub powinowactwie,
· zaświadczenie lekarskie potwierdzające konieczność stałej opieki,
· kserokopię umowy o pracę lub inną pracę zarobkową (oryginał do wglądu) lub kopię potwierdzoną przez pracodawcę/ zleceniodawcę/ zlecającego dzieło „za zgodność z oryginałem”.

· Dokumenty zawierające dane osobowe osób trzecich winny zostać złożone wraz klauzulą RODO wynikającą z art. 14. 
ZASADY PRZYZNAWANIA REFUNDACJI KOSZTÓW OPIEKI NAD DZIECKIEM/DZIEĆMI LUB OSOBĄ ZALEŻNĄ 
Warunki otrzymania refundacji:
 O refundację kosztów może ubiegać się po ich udokumentowaniu osoba bezrobotna posiadająca co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub dziecko niepełnosprawne do 7 roku życia lub o refundację kosztów opieki nad osobą zależną osoba pełniąca opiekę nad tą osobą
 jeżeli:
· została skierowana przez Powiatowy Urząd Pracy  na staż, szkolenie lub podjęła zatrudnienie/ inną prace zarobkową, podjęła przygotowanie zawodowe dorosłych
· złożyła wniosek wraz z  kompletem dokumentów w Powiatowym Urzędzie Pracy w Środzie Śląskiej 
· Wnioski przyjmowane są na bieżąco tj. do wyczerpania środków, liczy się data złożenia wniosku
Uwaga ! Refundacja przysługuje do dnia ukończenia przez dziecko 6 roku życia a na dziecko niepełnosprawne do ukończenia  7 lat. 
Wysokość refundacji:
· Maksymalna dopuszczalna wysokość refundacji kosztów opieki nad dzieckiem do 6. roku a do 7 roku  życia na dziecko niepełnosprawne lub osobę zależną wynosi: zgodnie z przedstawionymi dokumentami potwierdzającymi faktycznie poniesione koszty dotyczące opłaty za pobyt oraz wyżywienie  nie więcej jednak niż  połowa zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1. ustawy  z  dnia 20 kwietnia 2004 r. o  promocji  zatrudnienia  i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 475 )
Refundacja nie przysługuje za miesiąc, w którym wnioskodawca przekroczył przychód w wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę, co jednocześnie nie powoduje wydłużenia całkowitego okresu przysługiwania refundacji.
Okres przysługiwania refundacji:
· na czas odbywania stażu,   szkolenia, przygotowania zawodowego dorosłych
· przysługuje na okres do 6 miesięcy w przypadku podjęcia  zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej

· nie wcześniej, niż od dnia złożenia wniosku.
· Refundacja nie przysługuje za okres poprzedzający dzień złożenia wniosku
Tryb przyznawania i wypłacania kosztów refundacji na podstawie zawartej z Powiatowym Urzędem Pracy w Środzie Śląskiej  umowy:
· w celu dokonania refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną osoba zainteresowana powinna do 20-go dnia każdego następnego miesiąca, złożyć w siedzibie  urzędu  „rozliczenie kosztów z tytułu  opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 6 a do lat 7 na dziecko niepełnosprawne lub osobą zależną” wraz z załącznikami (potwierdzeniem opłaty za pobyt oraz wyżywienie), 
· o przyznaniu lub odmowie przyznania refundacji wnioskodawca informowany jest w formie pisemnej w terminie 30 dni od dnia złożenia wniosku,
· kwota refundacji wypłacana jest z dołu za okresy miesięczne, w terminie 30 dni od dnia złożenia kompletnego wniosku na wskazany rachunek bankowy.
Okres refundacji zostanie skrócony w przypadku przerwania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej z zastrzeżeniem,  że przerwanie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej nastąpi w wyniku podjęcia kolejnej pracy, a refundacja przysługuje pod warunkiem zachowania ciągłości pracy.

Refundacja kosztów opieki nie obejmuje wydatków, na które wnioskodawca otrzymał dofinansowanie z innego źródeł.
W przypadku refundacji kosztów opieki za niepełny miesiąc, przyjmuje się zasadę proporcjonalności, dzieląc kwotę maksymalnej  refundacji przez 30, a następnie mnożąc przez liczbę dni kalendarzowych, podczas których, wnioskodawca był obecny na stażu lub szkoleniu.
Wnioski o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną oraz wnioski rozliczeniowe można pobrać ze strony internetowej Powiatowego Urzędu Pracy w zakładce  - dokumenty do pobrania –  kategoria „refundacja kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną” albo osobiście w siedzibie PUP. Wniosek złożony w formie elektronicznej musi posiadać:−bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu z zachowaniem zasad przewidzianych w przepisach o podpisie elektronicznym, albo−podpis potwierdzony profilem zaufanym elektronicznej platformy usług administracji publicznej.
Wnioski przyjmowane są na bieżąco do wyczerpania środków.

Wniosek rozpatrywany jest w terminie do 30 dni od dnia złożenia w Urzędzie. W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidłowo wypełniony lub niekompletny wyznacza się termin na jego uzupełnienie. Wniosek nieuzupełniony we wskazanym terminie zostanie rozpatrzony negatywnie.
OŚWIADCZENIE
1. Zapoznałem(am) się z warunkami refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną.
2. Zobowiązuję się do niezwłocznego poinformowania Powiatowego Urzędu Pracy w  Środzie Śląskiej  o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku.
3. Oświadczam, że zostałem (-łam) pouczony(a), że za złożenie oświadczenia niezgodnego z prawdą lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności od 6 miesięcy do  8 lat  podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny










……………………………………………………………………………..

 








 Data i czytelny podpis wnioskodawcy

OCENA WNIOSKU     nr …….……. z dnia ……...……..

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY W  ŚRODZIE ŚLĄSKIEJ
1. Ocena wniosku:



	lp.
	Kryterium oceny
	Właściwe podkreślić

	1.
	Wniosek złożony  i wypełniony prawidłowo (wszystkie zawarte we wniosku elementy czytelnie wypełnione)
	tak
	nie

	2.
	Wniosek jest kompletny
	tak
	nie

	3.
	Wnioskodawca jest uprawniony do złożenia wniosku
	tak
	nie

	4
	Przyznanie refundacji kosztów opieki jest uzasadnione z uwagi na okoliczności i inne działania wnioskodawcy, jest celowe i racjonalne.
	tak
	nie

	Podsumowanie - ocena
	pozytywna/negatywna


………………………..










/data, podpis pracownika PUP /

3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy (dot. wniosku nr …………………… z dnia ……………………) :

3.1. Przyznaję refundację kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną:

na okres od  ………………………………..  do   ………………………….

w wysokości  …………………………… 

Refundacja finansowana będzie ze środków …………………………………………………………………………….

                                                                                                                                                                                  ..............................................

                                                                                                                          


 /data i podpis Dyrektora PUP/

            3.2. Nie przyznaję refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną






                                                                                            ..............................................

                                                                                                                          


 /data  i podpis Dyrektora PUP/

*  właściwe podkreślić


*  właściwe podkreślić
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