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Powiatowy Urzad Pracy
w Jeleniej Gorze

WNIOSEK O PRZYZNANIE REFUNDACIJI KOSZTOW
OPIEKI NAD DZIECKIEM/ DZIECMI DO LAT 7
Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z 2023 poz. 735 z poézn. zm.), w zwigzku

z podjeciem od dnia stazu / szkolenia” w:

(nazwa organizatora stazu lub jednostki szkolacej)

whnioskuje o refundacje kosztéw opieki nad:

- dzieckiem / dzieémi :?

(imie¢ i nazwisko dziecka / dzieci, data urodzenia)

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej z art.270 §1 i art. 286 §1 kodeksu karnego

os$wiadczam, ze:

1. sprawuje opieke nad dzieckiem/ dzieémi do lat 6, dzieckiem niepelnosprawnym do 18 roku
zycia "

2. sprawuje opieke nad dzieckiem/ dzie¢mi ktérych wniosek o refundacje dotyczy”,

3. zostatem/am skierowany/a na: staz / szkolenie " w:

(nazwa i adres Organizatora/ jednostki szkoleniowej)

4. Przyjmuje do wiadomosci, ze refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem/ dzie¢mi nie przystuquje
w przypadku:

— osiggania z tytutu stazu/ szkolenia miesiecznych przychoddéw przekraczajgcych
minimalne wynagrodzenie za prace,
— przerwania stazu lub szkolenia.



5. W przypadku zawarcia umowy o zwrot kosztow opieki nalezng mi kwote prosze przekazac:

[] na méj rachunek bankowy *

Nr:

Zobowigzuje sie w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku i podpisania umowy
do skladania co miesigc rozliczenia faktycznie poniesionych kosztéw wraz z nastepujacymi

dokumentami:
e zaswiadczenie o uiszczeniu optaty, dowody wptaty, rachunki, faktury za przedszkole, ztobek (

oryginaty) oraz

e oSwiadczenie o przychodach osigganych z tyt. stazu/ szkolenia za miesigc objety refundacja.

(data) (czytelny podpis Wnioskodawcy)

") - niepotrzebne skresli¢



