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Starosta Żniński za pośrednictwem

                                                                                                                               Powiatowego Urzędu Pracy w Żninie
WNIOSEK

o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi do 6 roku życia/ niepełnosprawnym dzieckiem do 7 roku życia lub osobą zależną
Na zasadach określonych w art. 61 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy oraz w Rozporządzeniu Ministra Pracy i Polityki Społecznej z 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu przez bezrobotnych w związku ze skierowaniem na staż wnioskuję o przyznanie refundacji kosztów opieki*:
a) nad dzieckiem/dziećmi:

-  do 6 roku życia
-  niepełnosprawnym/niepełnosprawnymi do 7 roku życia 
b) nad osobą zależną

I. DANE WNIOSKODAWCY:

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

Data urodzenia ……………………………………………..            PESEL ………………………………………………

Numer telefonu ……………………………………………..          Adres  e-mail .……...………………………………...
Adres zamieszkania ………………………………………………………………………………………………………...
II. W  związku ze skierowaniem przez Powiatowy Urząd Pracy w Żninie na staż na okres od dnia ………..…………… 2025 r. do dnia …………………. 2025 r.  wnioskuję o przyznanie refundacji kosztów opieki w wysokości ……………………….…………… zł miesięcznie nad:
	Lp.
	Imię i nazwisko

dziecka lub osoby zależnej
	Adres zamieszkania
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa 

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


Należną kwotę refundacji kosztów opieki  proszę przekazywać na poniższy rachunek płatniczy:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* właściwe zaznaczyć
III.  Oświadczam, że 
-  jestem bezrobotnym posiadającym co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 7 roku życia,
-   sprawuję opiekę nad dzieckiem/dziećmi/ osoba zależną, 
-   nie otrzymałem(-am) dofinansowania z innego źródła niż PUP z tytułu kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną, 
-  zapoznałem (-am) się z przepisami Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy i Rozporządzenia MPiPS z dnia 20 sierpnia 2009 r. w sprawie szczegółowych warunków odbywania stażu,

-  zapoznałem (-am) się i w pełni akceptuję Kryteria realizacji instrumentów i usług rynku pracy w 2025 r., 
- przyjmuję do wiadomości, że w przypadku nienależnie pobranego świadczenia nastąpi zwrot udzielonego wsparcia zgodnie z art. 76 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy.
IV. Zobowiązuję się do:

- dostarczenia dokumentów potwierdzających poniesione koszty (np. rachunki/faktury za przedszkole, dokument potwierdzający odbiór wynagrodzenia/odprowadzenie odpowiednich składek i opłat) wraz z rozliczeniem                  do PUP do 10 dnia kalendarzowego następnego miesiąca, za miesiąc poprzedni (refundacja kosztów uzależniona będzie od prawidłowo złożonych kompletnych wniosków i dokumentów),
- powiadomienia PUP o wszelkich zmianach dotyczących informacji zawartych we wniosku i w ciągu 7 dni PUP o podjęciu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub o złożeniu wniosku o wpis do ewidencji działalności gospodarczej oraz o zaistnieniu innych okoliczności powodujących utratę statusu bezrobotnego albo utratę prawa do zasiłku (innego świadczenia).
Załączniki: 
1) oświadczenie o posiadaniu co najmniej jednego dziecka do 6 roku życia, lub co najmniej jednego dziecka niepełnosprawnego do 7 roku życia,

2) kserokopia umowy lub zaświadczenie o uczęszczaniu dziecka do żłobka lub przedszkola (ze wskazaniem daty przyjęcia dziecka do placówki),

3) kserokopia umowy o pracę lub cywilnoprawnej z osobą sprawującą opiekę nad dzieckiem, kserokopia umowy o pracę lub cywilnoprawnej o świadczenie usług opiekuńczych zawartą z osobą fizyczną sprawująca opiekę nad osobą zależną wraz z potwierdzeniem zgłoszenia opiekuna do ubezpieczeń społecznych w ZUS i raportem RCA,

4) zaświadczenie lekarskie o konieczności sprawowania opieki nad osobą zależną wystawione nie wcześniej niż 30 dni przed datą złożenia wniosku, 

5) inne, wymagane do ustalenia stanu faktycznego np. orzeczenie o stopniu niepełnosprawności dziecka/osoby zależnej (jeżeli dotyczy).

PUP w Żninie zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów uprawdopodobniających prawo do otrzymania refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną.
Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w niniejszym wniosku oraz ich zgodność ze stanem faktycznym.

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

  


            

 (data, czytelny podpis wnioskodawcy)
KLAUZULA INFORMACYJNA
Na podstawie art. 13 ust. 1 i 2 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz.U.UE.L. z 2016r. Nr 119, s.1 ze zm.) - dalej: „RODO” informuję, że:

1) Administratorem Państwa danych jest Powiatowy Urząd Pracy w Żninie (adres ul. Składowa 4, 88-400 Żnin, adres e-mail: tozn@praca.gov.pl, numer telefonu: 52 303 11 26).
2) Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, z którym mogą się Państwo kontaktować we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych za pośrednictwem adresu email: inspektor@znin.praca.gov.pl lub pisemnie na adres Administratora.

3) Państwa dane przetwarzane będą w celu  realizacji zadań w szczególności weryfikacji uprawnień i danych, zapewnienia pomocy określonej w ustawie, prowadzenia postępowań kontrolnych, realizacji obowiązków sprawozdawczych, gdyż jest to niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na Administratorze ( art. 6 ust. 1 lit. c  RODO) w zw. z Ustawą z dnia 20 kwietnia 2004 r . o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, Ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej oraz zatrudnieniu osób niepełnosprawnych, Kodeksem postępowania administracyjnego z dnia 14 czerwca 1960 r.,  Ustawą z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych oraz aktami wykonawczymi. 

W przypadku dobrowolnego udostępniania  przez Państwa danych osobowych innych niż wynikające z obowiązku prawnego, podstawę legalizującą ich przetwarzanie stanowi wyrażona zgoda na przetwarzanie swoich danych osobowych(art. 6 ust. 1 lit. a RODO).Udostępnione dobrowolnie dane będą przetwarzane w celu realizacji ww. zadań.

4) Państwa dane osobowe będą przetwarzane przez okres niezbędny do realizacji ww. celu z uwzględnieniem okresów przechowywania określonych w przepisach szczególnych, w tym przepisów archiwalnych  
tj. 5 lat. Natomiast w przypadku danych podanych dobrowolnie – co do zasady do czasu wycofania przez Państwa zgody na ich przetwarzanie.

5) Państwa dane osobowe będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany, lecz nie będą podlegały zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym o profilowaniu.

6) Państwa dane osobowe nie będą przekazywane poza Europejski Obszar Gospodarczy (obejmujący Unię Europejską, Norwegię, Liechtenstein i Islandię).

7) W związku z przetwarzaniem Państwa danych osobowych, przysługują Państwu następujące prawa:

a) prawo dostępu do swoich danych oraz otrzymania ich kopii;

b) prawo do sprostowania (poprawiania) swoich danych osobowych;

c) prawo do ograniczenia przetwarzania danych osobowych;

d) w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO – prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem;

e) w przypadku gdy przetwarzanie danych odbywa się na podstawie wyrażonej zgody (art. 6 ust. 1 lit. a RODO) – prawo do usunięcia danych;

f) prawo wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych 
(ul. Stawki 2, 00-193 Warszawa), w sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych (RODO);

8) Podanie przez Państwa danych osobowych w związku z ciążącym na Administratorze obowiązkiem prawnym jest obowiązkowe, a ich nieprzekazanie skutkować będzie brakiem realizacji celu, o którym mowa w punkcie 3. Nieprzekazanie danych udostępnianych dobrowolnie pozostaje bez wpływu na rozpoznanie sprawy.

9) Państwa dane mogą zostać przekazane podmiotom zewnętrznym na podstawie umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, a także podmiotom lub organom uprawnionym na podstawie przepisów prawa.

………………………………………………………..
 (data i podpis wnioskodawcy)
Załącznik nr 1 
…………………………………………                                           …………………………………

Imię i nazwisko                                                                                               Miejscowość, data
………………………………………..

PESEL

………………………………………..

Adres zamieszkania

Powiatowy Urząd Pracy w Żninie
ul. Składowa 4

88-400 Żnin

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany (-a) oświadczam, że posiadam co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia, lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 7 roku życia/ sprawuję opiekę nad osobą zależną* oraz nie otrzymałem(-am) dofinansowania z innego źródła niż PUP z tytułu kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi/ osobą zależną*.
Dane posiadanego dziecka/ osoby wymagającej ze względu na stan zdrowia lub wiek stałej opieki, połączonej więzami rodzinnymi lub powinowactwem lub pozostającą  we wspólnym gospodarstwie domowym*:
	Lp.
	Imię i nazwisko
	Adres zamieszkania
	Data urodzenia
	Stopień pokrewieństwa
	Data ważności orzeczenia                             o niepełnosprawności/ stopniu niepełnosprawności dziecka/ osoby zależnej       (jeśli dotyczy)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Potwierdzam prawidłowość danych zawartych w niniejszym wniosku oraz ich zgodność ze stanem faktycznym. 

…………………………………………….

                                                                              data i  czytelny podpis wnioskodawcy
* właściwe zaznaczyć 
