…………………………...........................










( miejscowość, data )

.......................................................................
( imię i nazwisko)
......................................................................

(adres zamieszkania)
.......................................................................


(data urodzenia)
……………………………………………...
                                   (telefon)
Wniosek

o refundację kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 7 lub osobą zależną
Na podstawie art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
(Dz. U. z 2025 r., poz. 620) zwracam się z prośbą o zrefundowanie kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 7 lub osobą zależną* w związku ze skierowaniem do odbycia stażu nad niżej wymienionymi dziećmi lub osobą zależną.
1. …………………………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, data urodzenia)

2. ………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, data urodzenia)

3. ………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, data urodzenia)

Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy nr:

........................................................................................................................................................
Do wniosku załączam:

1. kserokopię aktu urodzenia dziecka (oryginał do wglądu) lub dowód osobisty osoby zależnej – 
     (oryginał do wglądu),
2. orzeczenie o niepełnosprawności dziecka lub osoby zależnej (do wglądu i jeżeli dotyczy),

3. umowę cywilnoprawną zawartą z opiekunem wraz z informacją o wysokości wynagrodzenia   

      opiekuna (jeżeli dotyczy),
4. dokument potwierdzający przebywanie dziecka w żłobku, przedszkolu lub innej placówce opiekuńczej,

 5. dokument potwierdzający przyznanie refundacji opieki przez inna instytucję,
6. oświadczenie – załącznik nr 1 do wniosku.
*niepotrzebne skreślić
.......................................................................




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


(data)









(podpis)

Załącznik nr 1 do wniosku o refundacji kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osoba zależną
                                                                                                                        ………………..                                                                                                                                              data


Nazwisko .…………………………………………………
Imię ………………………………………………………….
PESEL ………………………………………………………..



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* w ramach złożonego przeze mnie wniosku będą/nie będą* pokrywane z innych źródeł publicznych.

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

        







    podpis składającego oświadczenie                                                                            
  








* niepotrzebne skreślić
