Kutno, dnia ............................ r. 

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

                (imię i nazwisko)

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

             (adres zamieszkania)

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

                      (poczta)                                                                                         

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

                      (nr tel.)                                                                                     Starostwo Powiatowe

                                                                Powiatowy  Urząd  Pracy

  w  Kutnie

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW OPIEKI

NAD DZIECKIEM / DZIEĆMI

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z póź. zm.  zwracam się z prośbą o przyznanie z Funduszu Pracy refundacji z tytułu   ponoszonych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi.  

Pracę podjąłem (am) w dn. ........................
 w ...........................................................................................................................................................

                                                      (nazwa zakładu pracy)

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

                                                     (adres zakładu pracy)

na podstawie skierowania wydanego przez PUP w Kutnie w dniu ...................................................

Jednocześnie  informuję, że zgodnie  z zawartą umową o pracę będę uzyskiwał (a)                      za wykonywaną  pracę  wynagrodzenie  w  wysokości   około ...................................zł miesięcznie, natomiast  koszty   ponoszone  przeze  mnie  z tytułu  opieki  nad  dzieckiem:

1. Imię i nazwisko…………………………………….. data urodzenia……………..  wynosić   będą około.....................zł miesięcznie.

2. Imię i nazwisko…………………………………….. data urodzenia……………..  wynosić   będą około.....................zł miesięcznie.

3. Imię i nazwisko…………………………………….. data urodzenia……………..  wynosić   będą około.....................zł miesięcznie.
Łączna kwota wnioskowanej refundacji………………………………………………………………
Świadomy (a) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art.233 KK) oświadczam , że  jestem  osobą  samotnie  wychowującą  dziecko do lat 7  i  wszystkie dane zawarte w niniejszym wniosku są  prawdziwe.

..................................................................................................
(podpis osoby składającej wniosek)
Załączniki:                                                                                             

1. umowa o pracę  / oświadczenie o odbywaniu stażu                                                                                                    

2. skrócony odpis aktu urodzenia dziecka

3. dokument potwierdzający  stan cywilny (wyrok sądu, akt zgonu lub kserokopia dowodu osobistego wraz z oświadczeniem)                                    

4. kopia umowy z opiekunem lub zaświadczenie z  przedszkola lub żłobka
                                                                                                                                   Kutno………………………………...

…………………………………………………

Imię i Nazwisko
………………………………………………….

Adres
OŚWIADCZENIE

Uprzedzony o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania zgodnie z art. 233 ust. 1 Kodeksu Karnego, który brzmi: „Kto składając fałszywe zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”  

oświadczam, że:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                                                                            ..…………………………..

                                                                                                                                                                                                                       podpis

