



..……………………….…..……………………………                                     …………………………………………….
(imię  i nazwisko)                                                                                          (miejscowość, data)                                               
…………………………………………..…..………....

………………………………………………………….
(adres)
…………………………..………………………..…….
(pesel)
……………………………..………………..…..….…..			
(nr telefonu)							Powiatowy Urząd Pracy
								w Kamieniu Pomorskim
                                                                                  	                                                                                     

W N I O S E K 

o zawarcie umowy w sprawie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi* do 7. roku życia, 
a w przypadku dziecka niepełnosprawnego  - do 18. roku życia
 
Podstawa prawna: art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia

Zwracam się z prośbą o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/ dziećmi* : 

1. ……………………………………………….………………....………ur. ………………………….……………
(imię i nazwisko dziecka)
2. ……………………………………………….…………………………ur. ………………………….…………….
(imię i nazwisko dziecka)

na okres od ……………………….……………… do ……………………….………………

Oświadczam, że:
Podejmę* / podjąłem(-ęłam) * staż* / szkolenie*
od dnia ……………………….……………… do dnia ……………………….………………
w…………………………………………………………………………………………………….……………………………...…
……………………………………………………………………………………………………………………..………………....
(nazwa i adres pracodawcy w przypadku stażu)
i w powyższym  okresie będę ponosił/a* koszty opieki na wyżej wymienione dziecko* / dzieci*. 
Przewidywany miesięczny koszt opieki nad dzieckiem* / dziećmi* będzie wynosił …………………………………
Sprawuję opiekę nad dzieckiem/dziećmi* do 7. roku życia, a w przypadku posiadania dziecka niepełnosprawnego – do 18. roku życia.
Korzystam* / nie korzystam* z refundacji kosztów sprawowania opieki nad dzieckiem* / dziećmi * z innego źródła.
Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku przerwania stażu/szkolenia lub zaprzestania sprawowania opieki nad dzieckiem/dziećmi lub nieponiesienia kosztów związanych z opieką nad dzieckiem/dziećmi (refundacja za ten miesiąc nie przysługuje; nie powoduje to wydłużenia całkowitego okresu przysługiwania refundacji o kolejny miesiąc) lub ukończenia przez dziecko 7 roku życia (w przypadku dziecka niepełnosprawnego 18 roku życia), refundacja kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi nie przysługuje.
Zapoznałem(-am) się z kryteriami dokonywania refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi w związku ze skierowaniem osoby bezrobotnej do odbycia stażu lub szkolenia.

Refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi proszę przekazać na rachunek bankowy nr……………………………………………………………………………………………………………………………………. .


Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, że zostałem pouczony o warunkach zachowania statusu bezrobotnego oraz o przysługujących mi prawach                               i obowiązkach wynikających z ustawy oraz o formach pomocy określonych w ustawie". 


………………………………………………………………………………                   
      czytelny podpis wnioskodawcy




Do wniosku należy dołączyć:
1. Odpis aktu urodzenia dziecka/dzieci.
1. Orzeczenie o niepełnosprawności dziecka w przypadku dziecka niepełnosprawnego do 18 roku życia.
1. Dokumenty potwierdzające planowane/poniesione koszty (np. umowa z przedszkolem, żłobkiem, zaświadczenie).

*niepotrzebne skreślić

INFORMACJE DOTYCZĄCE PRZETWARZANIA DANYCH

Administrator danych osobowych: Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Kamieniu Pomorskim, ul. Topolowa 5, 72-400 Kamień Pomorski. Kontakt jest możliwy za pomocą telefonu: 
· rejestracją osób bezrobotnych i poszukujących pracy,
· pośrednictwem pracy, poradnictwem zawodowym,
· realizacją instrumentów i usług rynku pracy,
· wypłatą świadczeń i realizacją programów finansowanych ze środków publicznych,
· obsługą pracodawców oraz innych podmiotów współpracujących z PUP,
· realizacją projektów współfinansowanych ze środków Unii Europejskiej;
b) wypełniania obowiązków prawnych ciążących na Administratorze;
c) zawarcia i realizacji umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy.
Podstawą przetwarzania Pani/Pana danych są obowiązujące przepisy prawa, w szczególności przepisów regulujących zadania powiatowych urzędów pracy, prowadzenie postępowań administracyjnych oraz gospodarowanie środkami publicznymi. Jeżeli przetwarzanie danych nie wynika bezpośrednio z przepisów prawa, może ono odbywać się na podstawie dobrowolnie wyrażonej zgody.
Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe mogą być przekazywane:
· podmiotom i organom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów prawa,
· stronom i uczestnikom postępowań prowadzonych przez Administratora,
· Powiatowej Radzie Rynku Pracy – w zakresie wynikającym z przepisów prawa,
podmiotom przetwarzającym dane osobowe na zlecenie Administratora, na podstawie zawartych umów powierzenia przetwarzania danych.
Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji wyżej wskazanego celu przetwarzania, w tym również obowiązku archiwizacyjnego wynikającego z przepisów prawa.
Prawa osób, których dane dotyczą: Przysługuje Pani/Panu prawo do:
a) dostępu do treści danych oraz ich sprostowania,
b) usunięcia danych, gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa lub w ramach sprawowania władzy publicznej,
c) ograniczenia przetwarzania danych lub wniesienia sprzeciwu wobec ich przetwarzania,
d) cofnięcia zgody, w przypadku, w którym przetwarzanie Pani/Pana danych odbywa się na podstawie udzielonej zgody,
e) wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy prawa.
Obowiązek podania danych: Podanie przez Panią/Pana danych osobowych jest:
a) obowiązkowe, jeżeli przetwarzanie odbywa się na podstawie przepisów prawa;
b) dobrowolne, jeżeli odbywa się na podstawie Pani/Pana zgody lub ma na celu zawarcie umowy.
Niepodanie danych może skutkować brakiem możliwości załatwienia sprawy, realizacji świadczeń lub zawarcia umowy.

Zapoznałem/am się: 


Data…………………………...                                                                           Podpis……………….………




