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WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACJE KOSZTOW OPIEKI

Na podstawie art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

wnosze o zawarcie umowy dotyczacej refundacji kosztéow opieki nad:

] dzieckiem do lat 7 [] dzieckiem niepetnosprawnym do lat 18 [J osobg zalezng*

Dane dziecka / osoby zaleznej, ktérej dotyczy wniosek:
o IMIe/IMIONA I NAZWISKO ... e

0 AAlA UNOAZENIa & e e e e

o Stopien POKIEWIENSIWA: ... . .
@ AdreS ZAMIESZKANIA: ... et e
W zwigzku z podjeciem od dnia .........c...ccecneeee. stazu na podstawie skierowania z Urzedu

whnioskuje o refundacje kosztéw opieki:
e wwysokosScCi: ...................l zt miesiecznie
e przezokresoddnia...................... dodnia.........oooeiiiiinn
e oswiadczam, ze wnioskowana czes¢ kosztow nie zostanie sfinansowana z innych
srodkéw publicznych.
Oswiadczam, iz z tytutu opieki ponosze/poniose koszty w wySOKOSCI ............ccceeeee.. zt

miesiecznie

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Zalaczniki do wniosku:
1. Oswiadczenie Wnioskodawcy- zatgcznik nr 1 do wniosku

2. W przypadku ubiegania sie o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem lub dzieémi:

1) odpis skroconego aktu urodzenia dziecka lub inny dokument potwierdzajgcy
posiadanie prawa do opieki nad dzieckiem,

2) zaswiadczenie o przyjeciu /uczeszczaniu dziecka do ztobka, przedszkola, klubu
dzieciecego itp. ze wskazaniem danych dziecka, od kiedy dziecko uczeszcza do
placowki i jakie z tego tytutu powstajg optaty (takie jak: optata stata (czesne) oraz
wyzywienie) lub umowe o Swiadczenie ustug zawartg pomiedzy wnioskodawcg, a
podmiotem prowadzgcym ztobek, klub dzieciecy, zatrudniajgcym opiekuna
dziennego, przedszkole lub opiekunem dziennym prowadzgcym dziatalno$¢ na
wiasny rachunek.

W przypadku zatrudniania niani — opiekunki/a do dziecka - kserokopia umowy
zawartej z osobg fizyczng o sprawowanie opieki nad dzieckiem/dzieémi wraz z
kserokopig zgtoszenia niani do ubezpieczen w ZUS - odpowiednio: do ubezpieczen
spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego - druk ZUS ZUA, a jesli podlega tylko
ubezpieczeniu zdrowotnemu — druk ZUS ZZA.

3) w przypadku opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym kserokopia orzeczenia
o0 stopniu niepetnosprawnosci dziecka.

3. W przypadku ubiegania sie o refundacje kosztow opieki nad osobg zalezna:

1) zaswiadczenie o przyjeciu/ uczeszczaniu osoby zaleznej do placowki opiekunczej z
zaznaczeniem, od kiedy uczeszcza do placéwki lub kserokopia umowy zawartej z
placoéwka opiekunczg,

w przypadku zatrudnienia opiekuna kserokopia umowy zawartej z osobg fizyczng o
sprawowanie opieki nad osobg zalezng wraz z kserokopig zgtoszenia opiekuna do
ubezpieczen w ZUS,

2) kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci osoby zaleznej lub
zaswiadczenie lekarskie potwierdzajgce, ze osoba zalezna wymaga ze wzgledu na
stan zdrowia lub wiek statej opieki,

3) oswiadczenie Wnioskodawcy o stopniu pokrewienstwa lub powinowactwa z osobg
zalezng, lub pozostawania z osobg zalezng we wspolnym gospodarstwie
domowym.

Uwaga!
Urzad moze zazgdac wyjasnien lub przedtozenia dodatkowych dokumentéw dotyczgcych
ztozonego wniosku.

* nalezy odpowiednio zaznaczy¢



Zatgcznik nr 1 do wniosku

/imie i nazwisko/ /miejscowos¢, data/

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:
1. Zapoznatam/em sie ze szczegdétowymi zasadami finansowania kosztéw opieki nad
dzieckiem oraz osobg zalezna.
2. Otrzymuje/ przystuguje mi dofinansowanie, Swiadczenie lub inna doptata przeznaczona na
koszty opieki na wskazane we wniosku dziecko, osobe zalezng od innego podmiotu niz
Powiatowy Urzad Pracy w Tczewie TAK /NIE *

(oswiadczenie zawarte w punkcie 3 dotyczy oséb ktore udzielity odpowiedzi twierdzgcej)
3. Oswiadczam, ze mam prawo do dofinasowania, swiadczenia lub innych doptat zwigzanych

z kosztami opieki nad wskazang we wniosku osobag*:

O swiadczenia ,aktywnie w ztobku”

O swiadczenia ,aktywnie w domu”

O inne zrodto (jakie): ....o.oeineiniii W WYSOKOSCi ............... zt

(czytelny podpis wnioskodawcy)



