(miejscowos¢, data)

(PESEL)

Whiosek o refundacje kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 6 r.z./
niepetnosprawnym/niepetnosprawnymi do 7 r.z projektu pilotazowego pn.

»Wychowuje i pracuje” finansowanego z rezerwy srodkéw Funduszu Pracy

1. Jako uczestniczka projektu pilotazowego pn. ,,Wychowuje i pracuje”, w ramach ktérego podjetam

prace wnosze o przyznanie refundacji kosztow opieki nad (wtasciwe zaznaczyc):

dzieckiem/dzieémi do lat 6
dzieckiem niepetnosprawnym/dzieémi niepetnosprawnymi do lat 7

Dane osoby/o0sdb, za ktérg/ktérych opieke bedzie dokonywana refundacja:

L.p. Imie i nazwisko Data urodzenia Nr PESEL

1. - -

2. Nalezng mi refundacje za miesigc.......ceceeveueurans W kwocie......ccooeveecierinns zt (zgodnie z Regulaminem
refundacji kosztéw opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 6/niepetnosprawnym do lat 7 w projekcie

pilotazowym pn. ,Wychowuje i pracuje”.) (wtasciwe zaznaczy¢):

[] prosze przelaé na rachunek bankoWy W ........cceeeveee v nr rachunku:

JU-uooo-ggygu-ogyd-ubob-gdydd-an o

Oswiadczam ze:

przyjmuje do wiadomosci, iz refundacja kosztéw opieki nad dzieckiem/dzieémi w projekcie

pilotazowym pn. ,,Wychowuje i pracuje”, przystuguje mi przez okres refundowania



pracodawcy czeSci kosztéw poniesionych na wynagrodzenia, nagrody i skfadki
na ubezpieczenia spoteczne;

zobowigzuje sie niezwtocznie poinformowaé pracownika Powiatowego Urzedu Pracy
w Cieszynie o fakcie przerwania pracy lub innych okolicznosciach powodujacych utrate prawa
do ww. Swiadczenia;

jednoczesnie pouczona o odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 §6
w zwigzku z §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny (dotyczacej tego, kto sktadajgc
fatszywe oswiadczenie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, oswiadcza nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat) oswiadczam, ze wszystkie dane

zawarte w niniejszym wniosku sg prawdziwe;

z tytutu wykonywanej pracy osiggam miesiecznie przychdd nie przekraczajgcy minimalnego

wynagrodzenia.

(miejscowosé, data) (podpis wnioskodawcy)

W zataczeniu przedktadam dokumenty potwierdzajgce koszty opieki nad dzieckiem/dzieémi do 6

r.z. lub niepetnosprawnym do 7 r.z:

1. oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem do lat 6 lub niepetnosprawnym do lat 7
(wymagane przy sktadaniu pierwszego wniosku);

2. w przypadku ubiegania sie o refundacje kosztow opieki nad dzieckiem niepetnosprawnym do
lat 18 nalezy dodatkowo dofgczyé dokument potwierdzajgcy niepetnosprawnosé¢ dziecka
(wymagane przy sktadaniu pierwszego wniosku);

3. kserokopia orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci;

4. kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci (wymagana przy sktadaniu pierwszego wniosku);

5. kopia umowy zawartej z osobg fizyczng, ktéra bedzie sprawowaé opieke nad
dzieckiem/dzie¢mi w czasie pracy uczestnika projektu;

6. kopia rachunkow/faktur (za kazdy miesigc);

7. kopie dowoddw zaptaty rachunkéw/faktur (za kazdy miesigc) lub potwierdzenie zaptaty (jesli
wynagrodzenie zostato wyptacone do rgk wtasnych) lub potwierdzenie przelewu na konto
osoby fizycznej;

8. kserokopia listy obecnosci z pracy (za kazdy miesigc);

(data i podpis Wnioskodawcy)



Adnotacja pracownika ..........cceecenereniesnesnninnns

Swiadczenie za miesiac, ktérego refundacja dotyczy, z tytutu odbywania pracy w ramach ,,Talonu —
Aktywna Mama” projektu pn. ,,Wychowuje i pracuje” finansowanego ze srodkéw rezerwy Funduszu
Pracy WYyNOSi: ...ccocvveiveveecececeseseeeenns zt brutto. Wnioskodawca — uczestniczka/uczestnik projektu

spetnia warunki/nie spetnia warunkéw* do uzyskania refundacji.

Kwota refundacji do wyptaty WyNosi: ......cccceveieieceveeeceeeeeee e zh**,

(data i podpis pracownika)

* Niepotrzebne skreslic

** Wysokosc refundacji nie moze przekroczy¢ kwoty ustanowionej w programie — to jest 640,00 ztf za
kazdy miesigc za dziecko/dzieci, pomniejszonq o dni nieusprawiedliwionej nieobecnosci w pracy/na
stazu. Kwote refundacji za niepetny miesigc ustala sie dzielgc kwote wymieniong w ust. 5 przez ilos¢
dni roboczych przypadajgcych na dany miesigc i mnozqc przez liczbe dni przypadajgcych w okresie,

za ktory swiadczenie przystuguje



Oswiadczenie o sprawowaniu opieki nad dzieckiem/dzieé¢mi do 6 roku zycia lub

niepetnosprawnym/niepetnosprawnymi do 7 roku zycia

(PESEL)

OSWIADCZENIE

oswiadczam, ze sprawuje opieke nad dzieckiem/dzieémi do 6 roku Zycia lub

niepetnosprawnym/niepetnosprawnymi do 7 roku zycia

L.p. Imie i nazwisko dziecka/dzieci Data urodzenia Nr PESEL

Potwierdzam wtasnorecznym podpisem prawdziwos¢ informacji zawartych w powyzszym

oswiadczeniu.

(data, czytelny podpis Wnioskodawcy)




