Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy
‘ 58-100 Swidnica, ul. Marii Sklodowskiej-Curie 5
tel. (074) 856 18 12; e-Doreczenia: AE:PL-51362-62023-DDWEW-11

URZAD PRACY

/telefon kontaktowy, e-doreczenia/

WNIOSEK o refundacje kosztow opieki
nad dzieckiem(i) do 7 r. z./ dzieckiem(i) niepetnosprawnym(i) do 18 r. z./ osobg zalezng*

Na podstawie art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz. U. z 2025 r. poz. 620), wnosze o dokonywanie przez okres 0d .........ccccccecrrrnnne do
....................... zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztéw opieki nad dzieckiem(i)
do 7 r. z./dzieckiem(i) niepetnosprawnym(i) do 18 r. z./ opieki nad osobg zalezng*:

/imie i nazwisko dziecka lub osoby zaleznej — data urodzenia/ /imie i nazwisko dziecka lub osoby zaleznej — data urodzenia/

42 | 1 0 PP PPPTPPPPP w zwigzku z podjeciem przeze
mnie zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej'/udziatu w formie pomocy*.

Jednoczesnie oswiadczam, ze:

1. Miesieczny przychod z tytutu zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/udziatu w formie pomocy*
nie przekracza minimalnego wynagrodzenia za prace®.

2. Jestem osobg wychowujacg dziecko(i) do 7 r. z. lub dziecko(i) niepetnosprawne do lat 18/
sprawujgcg opieke nad osobg zalezng®*.

3. Optacam koszty opieki nad dzieckiem(i) do 7 r. Z/dzieckiem(i) niepetnosprawnym(i)
do 18 r. z./ osobg zalezng* w zwigzku z:
a) zawarciem umowy cywilno-prawnej o powierzeniu opieki nad dzieckiem(i)/ osobg zalezng*

osobie fizycznej,

b) oddaniem dziecka(i) do zfobka/ przedszkola/ klubu dzieciecego™,

Yinna praca zarobkowa — oznacza to wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie umoéw cywilnoprawnych, w tym umowy
agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto lub umowy o $wiadczenie ustug, do ktérej stosuje sie odpowiednio przepisy o zleceniu,
albo umowy o pomocy przy zbiorach, o ktérej mowa w art. 91a ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu spotecznym rolnikow,
lub w okresie cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej, spétdzielni kétek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych,

2 minimalne wynagrodzenie za prace — oznacza to kwote minimalnego wynagrodzenia za prace pracownikow przystugujgcg za prace
w petnym miesiecznym wymiarze czasu pracy ogtaszang na podstawie ustawy z dnia 10 pazdziernika 2002 r. o minimalnym
wynagrodzeniu za prace (T. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 1773),

% osoba zalezna - oznacza to osobe wymagajaca ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczong wiezami rodzinnymi lub
powinowactwem z osobg objetg formg pomocy okreslong w ustawie, lub pozostajgcg z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym.

Stronalz2



c) oddaniem osoby zaleznej do placéwki swiadczgcej opieke dzienng nad osobami zaleznymi
(np. dzienny dom opieki, dzienny dom pomocy spotecznej).

4. Otrzymuje/nie otrzymuje™* dofinansowania do kosztéw opieki nad dzieckiem(i)/osobg zalezng*

z o$rodka pomocy spotecznej/ Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie/ Zaktadu Ubezpieczenh

Spotecznych/lub innej instytucji*.

/czytelny podpis wnioskodawcy/

UWAGA: refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem lub osoba zalezng przystuguje pod
warunkiem, ze dziecko lub osoba zalezna zostato oddane do przedszkola, ztobka, lub innej
placowki nie wczesniej niz miesigc przed podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej,
rozpoczeciem udziatlu w formie pomocy.

Zalaczniki:

a) uwierzytelniona kserokopia umowy o prace,

b) uwierzytelniona kserokopia umowy cywilno — prawnej o wykonanie pracy lub $wiadczenie ustug,

¢) uwierzytelniona kserokopia umowy lub dokumentu potwierdzajgcego cztonkostwo w rolniczej
spétdzielni produkcyijnej, spétdzielni kétek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych,

d) uwierzytelniona  kserokopia  orzeczenia o  stopniu  niepetnosprawnoéci  dziecka
niepetnosprawnego,

e) uwierzytelniona kserokopia dokumentu po$wiadczajgcego ponoszenie kosztéw z tytutu opieki
nad dzieckiem(i) do 7 r. z./ dzieckiem(i) niepetnosprawnym(i) do 18 r. z./ opieki nad osobg
zalezng*, np. umowa cywilno-prawna oraz deklaracja ZUS (druk ZUA),

f) dokument potwierdzajgcy rachunek bankowy, na ktoéry bedg przekazywane refundacje.

g) zaswiadczenie z osrodka pomocy spotecznej lub Zaktadu Ubezpieczenn Spotecznych

o wysokosci dofinansowania do kosztow opieki nad dzieckiem(i) (jezeli dotyczy).

*niepotrzebne skresli¢



