Numer pozycji oraz piecze¢ wptywowa Urzedu
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Miejscowosc¢ i data sporzadzenia wniosku — (wnioskujacy)

, dnia

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACJE KOSZTOW
OPIEKI NAD DZIECKIEM LUB OSOBA ZALEZNA

(zachgcamy do elektronicznego uzupetniania wniosku, podpisywania wniosku przy uzyciu podpisu elektronicznego lub za pomoca profilu zaufanego)

Na zasadach okreslonych w art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wnioskuje
o zawarcie z Powiatowym Urzgdem Pracy w Jarostawiu umowy o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem lub osoba zalezna.

1. INFORMACJE—(wypeknia wnioskujacy)

1.1. Imig i nazwisko i adres zamieszkania/adres do
korespondencji.

1.2. PESEL

1.3. Okolicznosci opieki:

Imig¢ i nazwisko:

Adres
zamieszkania:

[] zatrudnienie od dnia

D inna praca zarobkowa od dnia
[] staz od dnia

D przygotowanie zaw. od dnia
szkolenie od dnia

l

1.4. Dane dziecka do lat 6, niepelnosprawnego dziecka do lat 7 lub osoby zaleznej wraz z szacowanym miesigcznym kosztem opieki

Data urodzenia
Data urodzenia
Data urodzenia
Data urodzenia
Data urodzenia
Data urodzenia

Sk L=

szacowany miesigczny koszt opieki
szacowany miesigczny koszt opieki
szacowany miesigczny koszt opieki
szacowany miesigczny koszt opieki
szacowany miesigczny koszt opieki
szacowany miesigczny koszt opieki

1.5. Rachunek bankowy do przelewania refundacji za poniesione koszty opieki (format IBAN — 26 cyfr)

2.
Oswiadczam, ze:

OSWIADCZENIA WNIOSKODAWCY — (nalezy uwaznie zapozna¢ si¢ z trecia ponizszych o$wiadczen)

2.1. D informacje i dane we wniosku sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym;
2.2. l:l przyjmuj¢ do wiadomosci, ze wniosek zostanie rozpatrzony negatywnie jezeli wniosek lub przedlozone w zalaczeniu dokumenty sa
niekompletne lub nieprawidlowe i mimo wezwania nie przedloze poprawnego wniosku lub wilasciwych dokumentéw w terminie

wyznaczonym przez Urzad;

3. WYMAGANE ZALACZNIKI - (nalezy uwaznie zapoznac si¢ z trescig ponizszych oswiadczen)
3.1. Dokument potwierdzajacy podjgcie pracy lub innej pracy zarobkowej — jezeli dotycza;

3.2. Kopia aktu urodzenia dziecka lub kopia dowodu osobistego dziecka.
3.3. Orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci dziecka — jezeli dotyczy.
3.4. Dokument potwierdzajacy, ze osoba zalezna wymaga stalej opieki ze wzgledu na stan zdrowia lub wiek — jezeli dotyczy.

3.5. Umowa lub zaswiadczenie, Ze dziecko lub dzieci uczgszczaja do ztobka lub przedszkola z wskazaniem daty przyjecia — jezeli dotyczy.
3.6. Umowa lub zas§wiadczenie o przebywaniu osoby zaleznej w instytucji lub placowce opiekunczej ze wskazaniem okresu i godzin

przebywania jezeli dotyczy.

3.7. Umowa cywilnoprawna wraz z potwierdzeniem zgloszenia opiekuna do ubezpieczen spotecznych w ZUS oraz z raportem RCA zawarta
z opiekunem dziecka, ktory nie jest spokrewnionym domownikiem wnioskodawcy lub dziecka wnioskodawcy.

3.8. Dokument potwierdzajacy stopien pokrewienstwa lub powinowactwa wnioskodawcy z osobg zalezng.

Miejscowos$é i data

Podpis osoby upowaznionej do zloZenia wniosku oraz oswiadczen

, dnia
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WEWNETRZNA KARTA OCENY ORAZ ROZPATRZENIA WNISOKU

4. INFORMACIJE I OPINIA PRACOWNIKA MERYTORYCZNEGO - (wypelnia pracownik Urzedu po ztozeniu
whniosku) — informacje potwierdzajace formalne i merytoryczne okoliczno$ci wspierajace rozpatrzenie wniosku.

4.1. Opinia pracownika merytorycznego 4.2. Data, pieczatka i podpis pracownika merytorycznego

[] pozytywna [ ] negatywna

5. OPCJONALNE INFORMACJE LUB OPINIA KIEROWNIKA REFERATU/WYDZIALU - (wypehia kierownik
Referatu/Wydziatu po ztozeniu wniosku) — informacje lub formalne i merytoryczne okoliczno$ci wspierajace rozpatrzenie
wniosku.

5.1. Opinia Kierownika Referatu/Wydziatu 5.2. Data, pieczatka i podpis pracownika merytorycznego

[ pozytywna [ ] negatywna

6. DECYZJA DYREKTORA

6.2. Data, pieczatka i podpis Dyrektora lub Zastgpcy

6.1. Rozpatrzenie wniosku Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Jarostawiu

1 POZYTYWNE - zgoda na zawarcie umowy

[1 NEGATYWNE - brak zgody na zawarcie umowy wraz
z uzasadnieniem:
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