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Whniosek o refundacje kosztow opieki nad:
*dzieckiem/dziecmi *osoba zalezng

na podstawie art. 61 w zw. z art. 49 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promog;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r., poz. 1409 z pdzn. zm.).

(adres zamieszkania)
NI telefonU: . e

l. Zwracam sie z prosba o dokonywanie refundacji zwrotu ponoszonych kosztéw
opieki nad dzieckiem/dzieémi, osobg zalezng w trakcie*:
1) zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych

2) zatrudnienia w ramach bonu zatrudnieniowego

Il. OsSwiadczam, ze ponizsze dane dotycza:
1) mojego dziecka/dzieci, osoby zaleznej (zaznaczy¢ wlasciwe):

Lp. Imie i nazwisko Data urodzenia Stopien
pokrewienstwa/powinowactwa

2) ponoszonych kosztow opieki:

Lp. Forma opieki Nazwa i adres Miesieczny koszt
1 Przedszkole
2 Ztobek
4 Placéwka zajmujaca sie
opieka
5 Osoba fizyczna sprawujaca
opieke

* zaznaczy¢ wtasciwe




3) miesiecznego przychodu, ktory bede osiggac z tytutu

W WYSOKOSCI: .ot zt.

lll. Jednoczesnie osSwiadczam, ze:

1) numer mojego rachunku bankowego to:

2) zapoznalem (zapoznatam) si¢ z Regulaminem przyznawania i wyplaty refundacji
kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobag zalezng zasadami obowigzujacymi
w Powiatowym Urzedzie Pracy w Konskich.

3) zobowigzuje si¢ niezwlocznie poinformowac¢ Powiatowy Urzad Pracy w Konskich
o fakcie przerwania zatrudnienia badz zaprzestaniu korzystania z form opieki nad
dzieckiem, lub osobg zalezng (tj. przedszkola, ztobka, innej placéwki opiekuriczej lub
osoby fizycznej) lub o zaistnieniu innych okolicznosci powodujacych utrate prawa do
refundacji.

4) spelniam warunki okreslone w art. 61 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy.

5) wszystkie dane podane we wniosku sa prawdziwe i jestem $wiadomy, iz zeznanie
nieprawdy lub zatajenie prawdy, zgodnie z art. 233 Kodeksu karnego podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 8.

Data, czytelny podpis wnioskodawcy / uczestnika projektu

Zataczniki do wniosku: (jesli dotyczy)

1) kopia aktu urodzenia dziecka/dzieci,

2) kopia orzeczenia o niepetnosprawnosci w przypadku dziecka niepetnosprawnego

3) kopia dokumentu okreslajacego stan zdrowia osoby zaleznej, orzeczenie o niepetnosprawnosci lub
zaswiadczenie lekarskie ze wskazaniem koniecznosci objecia opiekg statg,

4) kopia umowy o prace,

5) kopia umowy (zaswiadczenie) o uczeszczanie dziecka do ztobka, przedszkola bgdZz umowe o prace lub
umowe cywilnoprawng z osobg fizyczng o sprawowanie opieki nad dzieckiem/dzie¢mi,

6) kopia umowy lub zaswiadczenie o przebywaniu osoby zaleinej w instytucji lub placéwce
z zaznaczeniem od kiedy, kopia umowy cywilnoprawnej zawartej z osobg fizyczna.

7) oswiadczenie wnioskodawcy potwierdzajgce stopienn pokrewienstwa/powinowactwa z osoba zalezng
lub stwierdzajgce pozostawanie wnioskodawcy z osoba zalezng we wspdlnym gospodarstwie domowym.



Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 ogdélnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuje, iz:

1.

no

10.

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Powiatowy Urzad Pracy w Konskich

ul. Stanistawa Staszica 2

26-200 Konskie reprezentowany przez Dyrektora
Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: iod@pup.konskie.pl
Pani/Pana dane osobowe bedg przetwarzane - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢, oraz art. 9
ust.2 lit. b RODO i ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy.
Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda wylacznie podmioty uprawnione do
uzyskania danych osobowych na podstawie przepiséw prawa .
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg przez okres 50 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktorym zakonczono udzielanie pomocy.
Pani/Pana dane, o ktérych mowa w pkt 5 beda pseudonimizowane niezwtocznie po uptywie
okresu przetwarzania i usuwane po uptywie 10 lat.
Posiada Pani/Pan prawo Zadania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do
ich sprostowania, usuni¢cia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu
wobec przetwarzania.
Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.
Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawodawstwem (ustawa z dnia
20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy) jest obligatoryjne.
Pani/Pana dane nie beda przetwarzane w sposOb zautomatyzowany w tym w formie

profilowania.
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OSWIDCZENIE

Oswiadczam, ze  wypetnitem/wypetnitam  obowigzki  informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO * wobec o0soéb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio pozyskatem/pozyskatam w celu ubiegania sie o przyznanie
refundacji kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osoba zalezng.

czytelny podpis wnioskodawcy / uczestnika projektu

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016 r. w sprawie ochrony oséb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)



