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………………………………………………... 			         	               ………………………………….
                     (imię) 								              (miejscowość, data)
……………………………………………….. 
                (nazwisko) 
………………………………………………..
 	        (adres zamieszkania) 
………………………………………………..
                 (PESEL) 
………………………………………………..
                           (telefon kontaktowy)

	WNIOSEK  
O ZAWARCIE UMOWY O REFUNDACJĘ KOSZTÓW OPIEKI  NAD DZIECKIEM LUB OSOBĄ ZALEŻNĄ  

	(składany przez osobę bezrobotną posiadającą dziecko do 7 roku życia, a w przypadku dziecka niepełnosprawnego 
do 18 roku życia lub sprawującą opiekę nad osobą zależną) 


 
1. Na podstawie art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 poz. 620) wnioskuje o przyznanie zwrotu kosztów opieki w związku z: 
a) podjęciem w dniu …………….......……………......................  
         formy pomocy ............................................................... 
                                                (zastosowana forma pomocy)  
b) sprawowaniem opieki nad* 
    dzieckiem / dziećmi do 7 roku życia                 
    dzieckiem niepełnosprawnym do 18 roku życia     
    osobą zależną1      
...................................................................................................................................................                
(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia / imię i nazwisko osoby zależnej) 

 	...................................................................................................................................................                 
(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia / imię i nazwisko osoby zależnej) 

...................................................................................................................................................          
(imię i nazwisko dziecka, data urodzenia / imię i nazwisko osoby zależnej)
  
2. [image: ]Przyznaną kwotę refundacji kosztów opieki proszę przekazać na wskazany przeze mnie numer rachunku  bankowego:  
 
                                                                                                …………………………………………..…
                                                                                                         (czytelny podpis Wnioskodawcy) 

(*) właściwe zaznaczyć

1 Osoba zależna - oznacza osobę wymagającą ze względu na stan zdrowia lub wiek stałej opieki, połączoną więzami rodzinnymi 
lub powinowactwem z osobą objętą formą pomocy określoną w ustawie, lub pozostającą z nią we wspólnym gospodarstwie domowym. 

3. Do wniosku dołączam następujące załączniki*:

	kserokopię odpisu skróconego aktu urodzenia dziecka / dzieci
	kserokopię orzeczenia dziecka lub dzieci do lat 18 o stopniu niepełnosprawności (jeśli dotyczy)
	dokument potwierdzający przebywanie dziecka w żłobku, przedszkolu lub innej placówce opiekuńczej
	kserokopię dokumentu potwierdzającego przyznanie refundacji opieki przez inną instytucję
	kserokopię umowy cywilno-prawnej zawartej z osobą fizyczną sprawującą opiekę  nad        dzieckiem/dziećmi lub osoba zależną (spełniająca wymagania nałożone odrębnymi przepisami – podatkowe, ubezpieczeń społecznych) 
	kserokopię aktu urodzenia osoby zależnej, zaświadczenia lekarskiego, orzeczenia o stopniu niepełnosprawności lub inne dokumenty potwierdzające zależność 
	oświadczenie – załącznik nr 1 do wniosku 

(*) właściwe zaznaczyć
























Załącznik nr 1 do wniosku o zawarcie umowy o refundację kosztów opieki  nad dzieckiem lub osobą zależną 
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                     (imię) 								       
……………………………………………….. 
                (nazwisko) 
………………………………………………..
 	        (adres zamieszkania) 
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                 (PESEL) 
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Art. 233 § 1 Kodeksu Karnego:  „Kto składa  zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub 
w  innym postępowaniu prowadzonym  na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę - podlega 
karze pozbawienia wolności do lat 3.


OŚWIADCZENIE


Pouczony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego niniejszym oświadczam, że refundowane koszty opieki nad dzieckiem / dziećmi / osobą zależną* w ramach złożonego przeze mnie wniosku będą / nie będą* pokrywane z innych źródeł publicznych.

                                                                                                                 ……………………………………………………
        								        (czytelny podpis składającego oświadczenie)                                                                            
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(*) niepotrzebne skreślić           
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