Sanok, dnia …………………………

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

                    imię i nazwisko

............................................
               adres zamieszkania       
PESEL................................                                                                       

 Powiatowy Urząd Pracy

 w Sanoku


WNIOSEK

o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 6
lub dzieckiem niepełnosprawnym do 7 roku życia 
`



Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucji  rynku pracy                              (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z późn. zm.) w związku z podjęciem w dniu ………………..........………… zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia*   na okres od …………………………………
do …………………………………. w …………………………………........................................................................................ 
(nazwa pracodawcy, organizatora stażu lub jednostki szkolącej)
wnioskuję o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi 
1.imię i nazwisko ………………………………………………………………….data ur……………………………                 PESEL...................................zam………………………………………………………………………………………………….,
2.imię i nazwisko ………………………………………………………………….data ur………………………………………..
PESEL...................................zam………………………………………………………………………………………………….,
Należną kwotę refundacji proszę przekazywać rachunek bankowy (nr konta i nazwa banku): 
………………………………………………………………………………………………………………………………….…...
Oświadczam, że jestem osobą posiadającą co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia/ dziecko niepełnosprawne do 7 roku życia*.
Zobowiązuję się niezwłocznie poinformować Urząd Pracy w Sanoku o fakcie przerwania zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia bądź o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę statusu bezrobotnego w trakcie odbywania przeze mnie przygotowania zawodowego, stażu, szkolenia lub innych okolicznościach powodujących utratę prawa do ww. świadczenia.  


Pouczony/a o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233KK potwierdzam prawdziwość oświadczeń                       i informacji we wniosku własnoręcznym podpisem. 









…………………………………..








              (czytelny podpis Wnioskodawcy)

Pouczenie o odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 § 1 i 1a Kodeksu karnego

· Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8
[art. 233 § 1];

· Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5 [art. 233 § 1a]

* niepotrzebne skreślić
Załączniki:

1. Kopia umowy o pracę lub umowy cywilno-prawnej (dotyczy osób pracujących),
2. Dokument potwierdzający sprawowanie opieki: kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci, orzeczenie                                          o niepełnosprawności dziecka do 7 roku życia,

3. Zaświadczenie z Instytucji sprawującej opiekę nad dzieckiem/dziećmi 
