Torun,

(imie i nazwisko)

(data urodzenia)

(adres zamieszkania)

(telefon)
Powiatowy Urzad Pracy
dla Miasta Torunia
ul. Mazowiecka 49A
87-100 Torun

Whniosek
o zawarcie umowy o refundacje kosztéw opieki dla osoby bezrobotnej posiadajace;j
co najmniej jedno dziecko do 6 roku zycia lub co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne
do 7 roku zycia*, ktora podjeta staz na podstawie skierowania PUP dla Miasta Torunia
Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U.z 2023 r. poz. 735 z pdzn. zm.) zwracam sie z prosbg o dokonanie przez okres
miesiecy zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 6,
niepetnosprawnym dzieckiem do lat 7*.

Imie i nazwisko, data urodzenia dziecka

Koszt opieki bedzie wynosit zt miesiecznie.

Informuje, ze zostatem/tam skierowany/a na staz od dnia do dnia

(nazwa i siedziba pracodawcy)

Przyznang kwote refundacji kosztéw opieki prosze przekazac na wskazany rachunek bankowy:

*niepotrzebne skresli¢



Oswiadczam, ze:

przyjmuje do wiadomosci, ze w przypadku przerwania stazu lub zaprzestania
sprawowania opieki nad dzieckiem, refundacja kosztéw opieki nie przystuguje;
zapoznatem(am) sie z zasadami refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem do lat 6,
niepetnosprawnym dzieckiem do lat 7;

zapoznatem(am) sie z klauzulg informacyjng w zakresie przetwarzania danych
osobowych dla oséb bezrobotnych i poszukujgcych pracy (dostepng m.in. na stronie
internetowej PUP dla Miasta Torunia).

Wiarygodnos$¢ powyzszych danych stwierdzam wtasnorecznym podpisem pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej z art. 233 k.k. za poswiadczenie nieprawdy.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Do wniosku nalezy przedstawié:

1.
2.

akt urodzenia dziecka (oryginat do wgladu);

orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci dziecka, w przypadku posiadania
niepetnosprawnego dziecka/dzieci do lat 7 (oryginat do wglgdu);

kserokopie umowy o uczeszczaniu dziecka do ztobka, przedszkola lub kserokopie umowy
cywilnoprawnej z opiekunem dziecka (oryginat do wgladu);

oswiadczenie wnioskodawcy o braku dofinansowania z tytutu poniesionych kosztow
opieki nad dzieckiem od innego podmiotu niz PUP dla Miasta Torunia (zatgcznik nr 1).



Zatacznik nr 1

Torun,

(imie i nazwisko)

(data urodzenia)

(adres zamieszkania)

(telefon)
Powiatowy Urzad Pracy

dla Miasta Torunia
ul. Mazowiecka 49A
87-100 Torun

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Swiadomy(a) odpowiedzialnoéci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu karnego, ktéry
stanowi ,Kto, skfadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sadowym
lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

oSwiadczam, ze nie otrzymuje dofinansowania kosztéw opieki nad dzieckiem
do lat 6, niepetnosprawnym dzieckiem do lat 7*, od innego podmiotu niz Powiatowy Urzad
Pracy dla Miasta Torunia.

(podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



