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URZAL: PRACY

Zatacznik Nrl do Zasad przyznawania i dokonywania przez Powiatowy Urzad Pracy w Gnieznie refundacji kosztow
opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 6 roku zycia lub dzieckiem niepetnosprawnym do 18 roku zycia lub osobg zalezng

.......................................... Gniezno, dNia ....ccceeeeevveeeeennnn,
imie i nazwisko

.......................................... POWIATOWY URZAD PRACY
data urodzenia W GNIEZNIE

adres zamieszkania

WNIOSEK

O refundacje kosztéow opieki nad dzieckiem lub dziecmi do 6 roku zycia lub dzieckiem
niepetnosprawnym do 18 roku zycia lub osobg zaleing, dla osoby, ktéra podjeta staz,
przygotowanie zawodowe dorostych, szkolenie, zatrudnienie lub inn3g prace zarobkowa*.

Zgodnie z art.61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(Dz. U. z 2018r. poz. 1265 z pdin. zm.) w zwigzku z podjeciem stazu, przygotowania zawodowego
dorostych, szkolenia, zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej prosze o refundacje poniesionych
kosztow opieki nad nizej wymienionymi dzie¢mi lub osoba zalezng*:

Imie i nazwisko , data urodzenia dziecka / Imie i nazwisko, stopieri pokrewieristwa lub powinowactwa oraz adres zamieszkania osoby zaleznej*
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Imie i nazwisko , data urodzenia dziecka / Imie i nazwisko, stopieri pokrewiefstwa lub powinowactwa oraz adres zamieszkania osoby zaleznej*
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Imie i nazwisko , data urodzenia dziecka / Imie i nazwisko, stopieri pokrewiefstwa lub powinowactwa oraz adres zamieszkania osoby zaleznej*
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Imie i nazwisko , data urodzenia dziecka / Imie i nazwisko, stopieri pokrewieristwa lub powinowactwa oraz adres zamieszkania osoby zaleznej*

Oswiadczam, ze zostatem (am) zapoznany(a) z zasadami refundacji poniesionych kosztow.

( data i podpis wnioskodawcy)

Do wniosku przedktadam zatgczniki potwierdzajgce okres i koszt planowanej opieki nad dzieckiem lub dzie¢mi

*wiasciwe podkresli¢



