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[image: image2.emf]                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         POWIATOWY URZĄD PRACY W GRYFINIE   ..............................................................                                                           ...............................................................                                       Nr sprawy w  PUP …………………………….                     (imię i  nazwisko, PESEL)                                                                                                                   S tarosta Gryfiński                                                                                                   Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie/Filia w Chojnie     Wniosek o       przyznanie           przedłużenie          refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną   w związku z podjęciem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej     Na podstawie art.61 ust.1 ustawy z   dnia  20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (t.j.  Dz.U.202 2r.   poz. 690 )   zwracam się z prośbą o przyznanie refundacji kosz tów opieki nad dzieckiem   lub osobą zależną  w  związku z podjęciem w dniu  ………………..    □    zatrudnienia ,  □   innej pracy zarobkowej u pracodawcy:     ............................................................................................................................. .................................................. ..................   (nazwa p racodawcy )     N a  okres    od ………………..………   do ……………………………   W tym okresie będę ponosił koszty opieki nad:      □   dzieckiem           □   osobą zależną     1.   ……………………….………………………………….w wieku ……….lat, data urodzenia: …………………..                                   (imię i nazwisko)     2.   ……………………….……… ………………………….w wieku ……….lat, data urodzenia: …………………..                              (imię i nazwisko)   Przewidywany miesięczny koszt opieki nad dzieckiem /osobą zależną będzie wynosił: ……………………………..… zł      Refundację kosztów opieki nad dzieckiem /osobą zależną :       Będę odbierać w kasie Banku Spółdzielczego      Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez  PUP w Gryfinie / Filia w Chojnie  w związku z postępowaniem o  przyznanie zwrot u kosztów  opieki nad dzieckiem lub osobą zależną   zgodnie z informacją dotyczącą przetwarzania moich danych  zawartą w „Regulaminie dokonywania  refundacji  kosztów  opieki nad dzieckiem lub osobą zależną…  z Funduszu Pracy )”  (zapoznałem się z informacją w Regul aminie rozdział V I )         ..................................................................................                      (czytelny podpis wnioskodawcy)   DO WNIOSKU :     1)   O  przyznanie   refundacji  należy załączyć:   a)   akt urodzenia dziecka lub dokument stwierdzając y konieczność sprawowania opieki nad osobą zależną (np.  orzeczenie o stopniu niepełnosprawności/zaświadczenie lekarskie)   b)   umowę o pracę lub umowę o świadczenie innej pracy zarobkowej     2)   O  przedłużenie   refundacji należy załączyć:     a)   kolejną umowę o pracę z tym s amym lub innym pracodawcą            

  Proszę przekazywać  na rachunek nr                                  



..............................................................                                                        

...............................................................        Nr sprawy w  PUP …………………………….        
                (imię i  nazwisko, PESEL)            

Starosta Gryfiński
Powiatowy Urząd Pracy w Gryfinie
Wniosek o 

   ( przyznanie                   ( przedłużenie      
refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną

w związku z podjęciem zatrudnienia
Na podstawie art.61 ust.1 ustawy z dnia  20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. 2023 poz.735 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną  
w związku z podjęciem  zatrudnienia w dniu  ………………………………..   u pracodawcy:
..........................................................................................................................................................................................

(nazwa pracodawcy)

Na  okres  od ………………..…… do ………………………
W tym okresie będę ponosił koszty opieki nad:    □ dzieckiem          □ osobą zależną

1. ……………………….……………………………………………..………….w wieku …..…….lat, data urodzenia: …………….………..
                                                   (imię i nazwisko)

2. ……………………….…………………………………………………….….w wieku ……..….lat, data urodzenia: ………………..……..
                                          (imię i nazwisko)

Przewidywany miesięczny koszt opieki nad dzieckiem /osobą zależną będzie wynosił: ……………………………..… zł 
Refundację kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną proszę przekazywać na rachunek bankowy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zapoznałem/am się z „Regulaminie dokonywania refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną… z Funduszu Pracy i akceptuje jego zapisy. Zapoznałem/am się z informacją dotycząca przetwarzania danych osobowych i wyrażam zgodę na ich przetwarzanie przez PUP w Gryfinie w związku z postępowaniem o przyznanie zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną (zgodnie z informacją w Regulaminie rozdział VII). 
Świadomy/a odpowiedzialności karnej oświadczam, iż wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą .

..................................................................................

                  (czytelny podpis wnioskodawcy)

ZAŁĄCZNIKI:
1) O przyznanie refundacji należy załączyć:

a) kopię aktu urodzenia dziecka lub dokument stwierdzający konieczność sprawowania opieki nad osobą zależną (np. orzeczenie o stopniu niepełnosprawności/zaświadczenie lekarskie)

b) kopię umowy o pracę 

2) O przedłużenie refundacji należy załączyć:

a) kolejną umowę o pracę z tym samym lub innym pracodawcą

Załączone do Wniosku kopie dokumentów powinny być potwierdzone „za zgodność z oryginałem” i podpisane przez wnioskodawcę.
POUCZENIE:
1. O refundację kosztów opieki może ubiegać się osoba bezrobotna, posiadająca co najmniej jedno dziecko do lat 6 lub dziecko niepełnosprawne do 7 roku życia.
2. Zwrot kosztów opieki w związku z podjęciem zatrudnienia przyznaje się na okres do 6 miesięcy
 nie dłużej jednak niż na okres obowiązywania umowy dotyczącej wykonywania pracy, przy czym okres ten ustalany jest w następujący sposób:

· od dnia podjęcia zatrudnienia - jeżeli data złożenia wniosku o przyznanie refundacji kosztów opieki  jest wcześniejsza lub równa dacie podjęcia zatrudnienia,
3. od dnia złożenia wniosku - jeżeli data podjęcia zatrudnienia jest wcześniejsza niż data złożenia wniosku. 

4. W przypadku gdy refundacja została przyznana na okres obowiązywania umowy dotyczącej wykonywania pracy, krótszy niż 6 miesięcy i zawarta zostanie kolejna umowa, z tym samym lub innym pracodawcą (o ile pomiędzy kolejnymi umowami nie występują przerwy w świadczeniu pracy lub przerwa spowodowana była wystąpieniem dni ustawowo wolnych od pracy) okres refundacji może zostać wydłużony do pełnych 6 miesięcy pod warunkiem złożenia  wniosku o przedłużenie okresu refundacji kosztów opieki wraz z kolejną umową dotyczącą zatrudnienia.

5. W przypadku refundacji kosztów opieki nad dzieckiem, refundacja może zostać przyznana na okres, o którym mowa w pkt 1, 2 lub 3 nie dłużej jednak niż do ukończenia przez dziecko 6 roku życia, a w przypadku dziecka z orzeczeniem o niepełnosprawności 7 roku życia.
6. W przypadku ubiegania się o refundację kosztów opieki w związku z podjęciem zatrudnienia refundację przyznaję się jeżeli: 
1) miesięczna kwota wynagrodzenia brutto wynikająca z umowy o pracę nie przekroczy minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego na dzień złożenia wniosku,

2) miesięczna kwota wynagrodzenia brutto w związku z podjęciem zatrudnienia lub wynikająca z innego tytułu niż umowa o pracę nie przekroczy minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego na dzień złożenia wniosku – o ile zgodnie z zawartą umową  wynagrodzenie będzie płatne w miesięcznych ratach,  

3) wynagrodzenie brutto przysługujące w związku z podjęciem zatrudnienia lub wynikające z innego tytułu niż umowa o pracę, wypłacane będzie w okresach dłuższych niż jeden miesiąc. 

7. Koszty opieki będą zwracane wyłącznie w przypadku gdy osobie bezrobotnej przyznano refundację kosztów opieki i uzyskuje ona przychód z tytułu podjęcia zatrudnienia, w miesiącu, za który dokonywany ma być zwrot tych kosztów nie przekraczający kwoty minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego w miesiącu, za który dokonywany ma być zwrot. 

8. Zwrotowi będą podlegały koszty poniesione w związku z opieką nad dzieckiem lub osobą zależną do wysokości połowy zasiłku dla bezrobotnych, o którym mowa w art.72 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy nie więcej jednak niż faktycznie poniesione koszty. 

9. Wnioski o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną oraz wnioski o przedłużenie okresu refundacji należy składać w terminie do ostatniego dnia miesiąca następującego po miesiącu, w którym podjęto zatrudnienie lub inną pracę zarobkową, 
10. O sposobie rozpatrzenia wniosku informujemy na piśmie w terminie do 30 dni od dnia jego złożenia.
11. Refundacja kosztów opieki nad dzieckiem lub osobą zależną będzie dokonywana na podstawie umowy zawartej przez osobę składającą wniosek ze starostą – urzędem pracy.
� Miesiąc oznacza okres liczony od dnia złożenia wniosku do dnia poprzedzającego dzień  złożenia wniosku w kolejnym miesiącu kalendarzowym    (np. od 12.02.2024r. do 11.03.2024r.)
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