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                                         Nowy Sącz, dnia.............................. 

 

                  

 Do Dyrektora 

 Powiatowego Urzędu Pracy 

                                                                                              dla Powiatu Nowosądeckiego 

 

                                                   

WNIOSEK 

o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi do lat 7 lub osobą zależną 

 

1. Imię i nazwisko bezrobotnego ........................................................................................................... 

2. Adres zamieszkania ........................................................................................................................... 

3. Data podjęcia zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / stażu / przygotowania zawodowego          

dorosłych / szkolenia* ........................................................................................................................... 

4. Nazwa i adres Pracodawcy ................................................................................................................ 

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

5. Imię i nazwisko dziecka / dzieci / osoby zależnej oraz stopień pokrewieństwa i data urodzenia 

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

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

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

6. Dane osoby lub instytucji sprawującej opiekę nad dzieckiem / dziećmi / osobą zależną 

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

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

7. Nazwa banku i numer rachunku bankowego Wnioskodawcy, na który należy przekazywać 

refundację 

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

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

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych dla potrzeb rozpatrzenia wniosku o przyznanie refundacji zgodnie z ustawą z dnia 

29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U., nr 133, poz. 883).       

 

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

                                                                                                                            podpis Wnioskodawcy 

* - niepotrzebne skreślić 



ZAŁĄCZNIKI: 

1. W przypadku podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej – umowę o pracę albo 

zaświadczenie o podjęciu pracy z wyodrębnioną kwotą wynagrodzenia brutto. 

2. Odpis skrócony aktu urodzenia dziecka / dzieci. 

3. Zaświadczenie o pobycie dziecka / dzieci w przedszkolu lub innej placówce. 

4. W przypadku zatrudnienia opiekunki do dziecka / dzieci / osoby zależnej – dokumenty 

potwierdzające ten fakt wraz z zaświadczeniami o wysokości ponoszonych kosztów. 

5. Kserokopia dowodu osobistego. 

6. Uwierzytelniona umowa rachunku bankowego. 

 

 

 

Uwaga:  

1.  Załączniki wymienione we wniosku są niezbędne do jego rozpatrzenia. Wnioski bez 

kompletu załączników nie będą rozpatrywane.  

2. Kserokopie przedkładanych dokumentów powinny być potwierdzone „za zgodność                 

z oryginałem”. 

 

 

 

 

 

 

 

Szczegółowe informacje można uzyskać  

w PUP dla Powiatu Nowosądeckiego; ul. Nawojowska 118, 33 – 300  Nowy Sącz 

 pokój nr 11, tel./fax (0-18) 440 - 08 - 08 wew. 414. 

 

 

 

Warunki refundacji kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi do lat 7 lub osobą zależną* 

1. Refundacja następuje po udokumentowaniu kosztów poniesionych z tytułu opieki nad dzieckiem /dziećmi do lat 7 

lub osobą zależną w wysokości uzgodnionej, nie wyższej niż połowa zasiłku, o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 

ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, na każde dziecko, na opiekę którego poniesiono koszty 

lub osobę zależną, jeżeli bezrobotny podejmie zatrudnienie, inną pracę zarobkową, zostanie skierowany na staż, 

przygotowanie zawodowe dorosłych lub szkolenie oraz pod warunkiem osiągania z tego tytułu miesięcznie 

przychodów nieprzekraczających minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

2. W przypadku skierowania na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych lub szkolenie, refundacja kosztów opieki 

następuje na okres odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych lub szkolenia. 

3. W przypadku podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej refundacja przysługuje na okres 6 miesięcy. 

 

* osoba zależna – ozn. osobę wymagającą ze względu na stan zdrowia lub wiek stałej opieki, połączoną więzami 

rodzinnymi lub powinowactwem z osobą objętą usługami lub instrumentami rynku pracy lub pozostająca z nią we 

wspólnym gospodarstwie domowym.  


