
  
  
    

 
         

     
        

             

    

  
        

                 
            

       
              
        

     
              
               

  
 

               
              

    
            

 
             

  
      

                 
        
              

          

 

  

   

       

   

   

 

 

Radom......………………… 

Powiatowy Urząd Pracy 
w Radomiu 
ul. Ks. Łukasika 3 

Wniosek 
o przyznanie bezrobotnemu posiadającemu dziecko do 7 roku życia lub niepełnosprawne dziecko do 18 roku 

życia refundacji kosztów opieki nad dzieckiem. 
(art. 146 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia) 

Zwracam się z prośbą o refundacje kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat siedmiu w wysokości 

................................................. złotych miesięcznie 

I. Informacja dla bezrobotnego 
Starosta może na podstawie umowy, po udokumentowaniu poniesionych kosztów, refundować 

bezrobotnemu koszty opieki nad dzieckiem do 7 roku życia, a w przypadku dziecka niepełnosprawnego – do 18 roku 
życia, w wysokości określonej w tej umowie, nie wyższej jednak niż połowa zasiłku, o którym mowa w art. 224 ust. 
1 pkt 1 Ustawa o rynku pracy i służbach zatrudnienia, na każde dziecko, na opiekę którego poniesiono koszty, jeżeli 
bezrobotny podejmie zatrudnienie, inną pracę zarobkową lub zostanie skierowany do innej formy pomocy oraz pod 
warunkiem osiągania z tego tytułu miesięcznie przychodów nieprzekraczających minimalnego wynagrodzenia za 
pracę. Refundacja, o której mowa wyżej przysługuje na okres do 6 miesięcy. 
W przypadku skierowania bezrobotnego do innej formy pomocy refundacja kosztów opieki nad dzieckiem następuje 
na okres odbywania tej formy. Na wniosek bezrobotnego starosta może wypłacić zaliczkę na refundację kosztów 
opieki nad dzieckiem. Na zasadach określonych wyżej może nastąpić również refundacja kosztów opieki nad osobą 
zależną. 

Osoba zależna - oznacza to 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; 

Zatrudnienie - oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku służbowego lub 
umowy o pracę nakładczą 

Inna praca zarobkowa - oznacza to wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów 
cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło lub umowy o świadczenie usług, do 
której stosuje się odpowiednio przepisy o zleceniu, albo umowy o pomocy przy zbiorach, o której mowa w art. 91a 
ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o ubezpieczeniu społecznym rolników, lub w okresie członkostwa w rolniczej 
spółdzielni produkcyjnej, spółdzielni kółek rolniczych lub spółdzielni usług rolniczych. 

W wypadku pozytywnie rozpatrzonego wniosku PUP Radom zawrze umowę, na mocy której będą określone 
zasady dokonywania wypłat refundacji. Refundacja przysługuje od dnia złożenia wniosku. 

II. Charakterystyka wnioskodawcy 

1. Nazwisko i imiona wnioskodawcy…………………………………………………….…………………………………...…………………….……….. 

2. Adres zamieszkania…………………………………………………...……………………………..……………………...………………………………… 

3. Seria i nr dowodu osobistego ……………..……….……………………………..……………………………………………………….....………… 

4. PESEL …………..................…..……..... Numer telefonu …………......................................………….. 

5. Dzieci  pozostające  we   wspólnym   gospodarstwie   domowym   (podać   imiona  i   nazwiska,   datę urodzenia) 
W wypadku opieki nad osobą zależna wymienić również te osoby: 

a/....................................................................................................................................................................... 

b/...................................................................................................................................................................... 

c/.....................................................………………………………………………………………………………………...…………………… 



          

     
  

      

  

       

         

 

         
   

 

     

            

 
 

           
 

 
       

  
  

          
       

   
    

  
          

         

 

  
    

   
             

    
 

           

inną pracę zarobkową, zatrudnienie, 6. Informuję iż w dniu ................................................ podjęłam/em: 

inna forma pomocy (wybrać właściwe, określić formę pomocy, podać nazwę i adres przedsiębiorcy bądź 
instytucji) w: 

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

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

na podstawie umowy, decyzji (wybrać właściwe) 

...............................................................……………………………………………………………………………………………...………….…….. 
(wskazać rodzaj umowy oraz okres na jaki została zawarta bądź rodzaj decyzji) 

oraz osiągam wynagrodzenie brutto (przychód) w wysokości…………………………………...……….… 

7. Uzyskuję dochody bądź przychody z innych źródeł niż wskazane wyżej /np. alimenty, wskazać 

wysokość/:………………………..……………………………………………………………………….…. 

nie korzystam z pomocy MOPS / GOPS / ZUS / Z INNYCH INSTYTUCJI (wybrać 

właściwe, wskazać wysokość pomocy, podać nazwę instytucji, określić rodzaj pomocy) 
8. Korzystam / 

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

9. Nr konta – nazwa banku……………………………………………………………………………………………………………………….. 

III. Koszty ponoszone na opiekę wynoszą w sumie ………………………. zł i wynikają z: 

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

......…………………………...………………..………………………………………………………..………………………………………………...……….. 
(Umowy cywilnoprawnej zawartej z osobą fizyczną, rachunku wystawionego przez przedszkole lub żłobek. 

Wskazać adres i nazwę podmiotu świadczącego opiekę) 
IV. Oświadczenie wnioskodawcy 
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia oraz konsekwencjach z tego 
wynikających, oświadczam że: 
1. Nie zataiłem prawdy a powyżej zamieszczone dane i informacje są prawdziwe. 
2. Zobowiązuje się do udostępnienia Urzędowi na każde żądanie niezbędnych dokumentów i 

udzielenia właściwych informacji mających wpływ na przyznanie refundacji. 
3. Jestem osobą posiadającą dziecko lub dzieci do lat 6 lub dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia lub 

sprawuję opiekę nad osobą zależną 
4. Świadomy jestem faktu, iż: 
 prawo do wystąpienia o przyznanie refundacji nie powoduje powstania roszczenia wnioskodawcy o wypłatę 

refundacji. 
 wniosek nieprawidłowo wypełniony bądź złożony bez wymaganych dokumentów może być rozpatrzony 

odmownie 
5. Nie otrzymuje dofinansowania kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 7 z innych źródeł finansowania 

...................................................... ................................................ 
(miejscowość, data) (podpis wnioskodawcy) 

Do wniosku dołączam: 
 kopie umowy o pracę lub umów cywilnoprawnych o podjęciu innej pracy zarobkowej bądź decyzję o 

skierowaniu do innej formy pomocy 
 dokument określający wysokość wynagrodzenia 
 dokumenty świadczące o poniesionych kosztach opieki nad dzieckiem /umowa cywilno prawna, rachunek 

itp. 
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