
……………………………..……                      
  (imię i nazwisko wnioskodawcy)         

 

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

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

          (data urodzenia)                         Starosta Tucholski 

                                                                                         za pośrednictwem  

  ………………………………                                       Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 

          (nr telefonu)                                                                   w Tucholi 
              

 

 

WNIOSEK 

o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7  

 
Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  i instytucjach rynku 

pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2020 r. poz. 1409 z późn. zm.)  zwracam się z prośbą o dokonywanie 

przez okres od dnia ………………… do dnia………………… zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych 

przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 w wysokości ……….…zł miesięcznie. 

Wnioskuję, o przyznanie refundacji kosztów opieki za: 
 

…………………………………………………………………………………………………................................. 
(imię nazwisko dziecka /dzieci, data urodzenia) 

 

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

(imię nazwisko dziecka /dzieci, data urodzenia) 

 

1.  Oświadczam, że jestem: rodzicem dziecka,  opiekunem prawnym dziecka * 

2.  Informuję, że podjęłam(-em)………………………………….……………………………………... 
                                                (staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie, zatrudnienie, inną pracę  

                                            zarobkową - zlecenie, dzieło itp.)  
 

       z dniem……………… w…………………………………………………......................................... 
                                                        (nazwa i adres pracodawcy/ organizatora stażu/ przygotowania zawodowego dorosłych/  

                                                         szkolenia) 

3. Przyznany zwrot proszę przekazywać na mój rachunek: 

……………………………………………………………………………………………………….  
                                                                     ( nr rachunku i nazwa banku) 

 4.   Jednocześnie oświadczam, że:  

      1) jestem osobą bezrobotną posiadającą co najmniej jedno dziecko do 6 roku  życia   

            (a w przypadku gdy jest to dziecko niepełnosprawne do lat siedmiu),* 

2) moje przychody wyniosą …………………zł 

 

 

 

    ……………………………….. 
        (data i podpis składającego wniosek) 

* właściwe zaznaczyć                                                                                                     

 

 

 

 

Załączniki: 

1) Kserokopia aktu urodzenia dziecka. 

2) Kserokopia umowy o pracę/zlecenia/inne potwierdzone za zgodność z oryginałem. 


