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Powiatowy Urzad Pracy
w Busku - Zdroju

....................................................................................... data .....-...o-eee
(Imie i nazwisko) (miejscowosc)
(adres zamieszkania)
(PESEL) Starosta Buski -

Powiatowy Urzad Pracy
w Busku - Zdroju

WNIOSEK

o zawarcie umowy w sprawie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem lub dzieé¢mi
albo osobg zalezng!

Podstawa prawna:
- art. 61 ustawy z dnia 20.04.2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

Zwracam sie z prosbg o dokonywanie przez okresod ............. do....covennnne refundacji z Funduszu Pracy
ponoszonych przeze mnie kosztow opieki nad?:

[ dzieckiem Iub dzieémi do lat 6, dzieckiem lub dzie¢mi niepetnosprawnymi do lat 7 tj.:

.................................................................. T e T
(imie i nazwisko dziecka) (PESEL) ( miesieczny koszt opieki nad dzieckiem)
.................................................................. T e 2
(imie i nazwisko dziecka) (PESEL) ( miesieczny koszt opieki nad dzieckiem)

.................................................................. e e T
(imie i nazwisko dziecka) (PESEL) ( miesieczny koszt opieki nad dzieckiem)

O (0] 0 ] 0= 2= (= .4 = T 1 P

( miesieczny koszt opieki
nad osobg zalezng)

(rodzaj pokrewienstwa lub powinowactwa lub adres zamieszkania, (PESEL)
w przypadku osoby pozostajgcej we wspdlnym gospodarstwie domowym

Oswiadczam, ze od dnia ........cooeveiiiiiiiiiiiieen, podjagtem/podjetam/podejme? :

[ zatrudnienie lub inng prace zarobkowa;

[ staz lub przygotowanie zawodowe dorostych lub szkolenie na podstawie skierowania z Powiatowego
Urzedu Pracy w Busku - Zdroju oraz przychdd jaki bede osiggaé z tego tytutu miesiecznie nie przekroczy

minimalnego wynagrodzenia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z Klauzulg informacyjng w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych, ktéra znajduje sie na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Busku - Zdroju.

(podpis wnioskodawcy)

1 osoba zalezna - oznacza to osobe wymagajgcg ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek statej opieki, potaczong wiezami rodzinnymi lub
powinowactwem z osobg objetg ustugami lub instrumentami rynku pracy lub pozostajgca z nig we wspdlnym gospodarstwie domowym
2 - wodpowiednim kwadracie wstawi¢ znak X



ZALACZNIKI:

Potwierdzona za zgodnos$¢ z oryginatem kserokopia aktu urodzenia dziecka lub dzieci (dotyczy oséb
ubiegajgcych sie o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi).

Potwierdzona za zgodnos$c¢ z oryginatem kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci dziecka (dotyczy
0S06b ubiegajgcych sie o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi niepetnosprawnymi, gdy
przewidywany okres refundacji obejmuje 7 rok zycia dziecka).

Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej np.
umowy zlecenia, umowy o dzieto (dotyczy oséb, ktére podjety zatrudnienie lub inng prace zarobkows).
Potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem kserokopia decyzji ZUS o uznaniu osoby zaleznej za osobe
niezdolng do samodzielnej egzystenciji (dotyczy oséb ubiegajgcych sie o zwrot kosztow opieki nad osobag
zalezng).

Potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kserokopia dokumentu swiadczgcego o powierzeniu lub
mozliwosci powierzenia przez wnioskodawce opieki (np. umowa z przedszkolem, ztobkiem lub innym
podmiotem swiadczgcym ustugi w zakresie opieki nad dzie¢mi; umowa z podmiotem swiadczgcymi ustugi
w zakresie opieki nad osobg zalezng; zaswiadczenie lub inny dokument wystawiony przez podmiot
Swiadczgcy ustugi w zakresie opieki stwierdzajgcy mozliwos¢ powierzenia mu opieki nad dzieckiem lub
osobg zalezng).



