Powiatowy Urzad Pracy

w Drawsku Pomorskim

(wypetnia PUP)

&ian

URZAD PRACY

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

Opinia:

O pozytywna ONegatywna
(data i podpis pracownika PUP)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Drawsku Pomorskim:
O wyrazam zgode o nie wyrazam zgody

(data i podpis Dyrektora PUP)

'WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY .
O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI NAD DZIECKIEM / DZIECMI DO 7. ROKU ZYCIA,
DZIECKIEM / DZIECMI NIEPELNSPRAWNYMI DO 18. ROKU ZYCIA LUB OSOBA ZALEZNA

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
UWAGA:
Whiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny. Nie nalezy modyfikowac i usuwaé elementow wniosku.

Skrét PUP oznacza Powiatowy Urzad Pracy w Drawsku Pomorskim

l. Dane dotyczace wnioskodawcy:
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Nr rachunku bankowego

II. Informacje dotyczace wnioskowanej refundacji

Whioskowany oKres refundacji(od — 00) .......ouieiiii e e e —————
Whioskowana kKwota refUNdac]i (ZF) .......ccevviiiiiiiii e e
Ponosze koszty opieki nad dzieckiem / dzie¢mi do 7. roku zycia, dzieckiem / dzieémi niepetnosprawnymi do 18. roku
zycia w zwigzku z: (o wstawi¢ znak X we wlasciwym miejscu):

o skierowaniem z PUP do podjecia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

o skierowaniem z PUP do uczestnictwa w innej formie pomocy (nalezy wpisac jakiej) ........ccccccvvviriiieneeeiiiiiiinnnnn,
Wysoko$¢ osigganych przyChodOw MIESIECZNIE ........cocuiiiiiiiiiieie e

Ponosze koszty opieki na nizej wymienione osoby:

L.p. Imie i nazwisko Data urodzenia PESEL

! w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajacego tozsamo$é

KOSZTY OPIEKI - UMOWA




Ill. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej, wynikajacej z art. 233 Kodeksu Karnego, ktéry stanowi:

.Kto skiladajac zeznanie majgce stuzy¢ w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Ilub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze:

1. Nie korzystam / korzystam* z refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem / dzieémi do 7. roku zycia, dzieckiem /
dzie¢mi niepetnosprawnymi do 18. roku zycia w innym urzedzie pracy.

2. Nie korzystam / korzystam* z refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem / dzie¢mi do lat 3 w ziobku lub klubie
dzieciecym z ZUS.

3. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg aktualne i zgodne z prawda.

*niewfasciwe skresli¢

(miejscowos¢ i data) (podpis wnioskodawcy)

UWAGA: ZLOZENIE WNIOSKU NIE GWARANTUJE ZAWARCIA UMOWY

W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny wnioskodawca ma 7 dniowy termin
na jego uzupetnienie. Zgodnie z art. 64 § 2 KPA nieusuniecie wskazanych brakéw w terminie ustawowym
7 dni od dnia doreczenia wezwania spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

IV. Zalgczniki do wniosku:
o Kserokopia umowy o prace, umowy cywilnoprawnej, agencyjnej — w przypadku podjecia zatrudnienia lub innej

pracy zarobkowej;

o Umowa dotyczgca sprawowania opieki nad dzieckiem / dzieémi do 7. roku zycia lub zaswiadczenie
0 uczeszczaniu dziecka do przedszkola — w przypadku koszéw opieki nad dzieckiem / dzie¢mi;

o Umowa dotyczaca sprawowania opieki nad osobg zalezng — w przypadku kosztow opieki nad osobg zalezng;

o Kserokopia aktu urodzenia dziecka / dzieci, potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem;

o Kserokopia decyzji ZUS o stopniu niezdolnosci do pracy lub orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci wydanego
przez Powiatowy Zespot do spraw Orzekania o Niepetnosprawnosci osoby zaleznej, potwierdzona za zgodnos$é
z oryginatem.



