Wniosek należy złożyć w Powiatowym Urzędzie Pracy w Przeworsku
UWAGA: * – właściwe podkreślić
DANE WNIOSKODAWCY
Imiona i nazwisko: 

PESEL:

Adres zamieszkania: 




kod pocztowy
 poczta 
numer  telefonu
W N I O S E K

osoby bezrobotnej posiadającej co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia 
lub co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 7 roku życia 
o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi do 7 roku życia / osobą zależną*
1. Wnoszę o przyznanie refundacji kosztów opieki nad:

1.1. Dzieckiem / dziećmi do lat 7*: 



Imię (-ona) i nazwisko (-a) dziecka / dzieci

1.2. Osobą zależną: 



Imię i nazwisko osoby zależnej
2. Dane członków rodziny pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym:

Imię i nazwisko
PESEL 
stopień pokrewieństwa
2.1. 

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

2.7.
3. Oświadczam, że: 
3.1. Podjąłem(-ęłam) zatrudnienie / inną pracę zarobkową

w: 


Nazwa zakładu pracy



Adres zakładu pracy 
kod pocztowy
 poczta  

Od dnia: 
do dnia: 

DD
 MM 
RRRR 
DD
 MM 
RRRR
3.2. Sprawuję opiekę nad dzieckiem / dziećmi do lat 7 / lub opiekę nad osobą zależną*
3.3. Nie korzystam / korzystam* z refundacji kosztów sprawowania opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 / osobą zależną z innego Powiatowego Urzędu Pracy – jeśli tak: okres na jaki przyznano refundację: 

od dnia:  
do dnia: 

DD
 MM 
RRRR 
DD
 MM 
RRRR

3.4. Przyjmuję do wiadomości, że w przypadku przerwania zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia, ustania statusu osoby, o której mowa w art. 49 pkt 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zaprzestania sprawowania opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną, osiągnięcia z tytułu zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej miesięcznych przychodów przekraczających minimalne miesięczne wynagrodzenie za pracę zgodnie z ustawą z dn. 10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz.U. z 2024 r., poz. 1773 t.j.) refundacja kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 lub nad osobą zależną nie przysługuje. 

3.5. Zapoznałem(łam) się z zasadami przyznawania i wypłaty refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do 7 roku życia lub osobą zależną. 

ŚWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOŚCI KARNEJ ZA SKŁADANIE FAŁSZYWYCH ZEZNAŃ 
OŚWIADCZAM, ŻE WSZELKIE PODANE PRZEZE MNIE W NINIEJSZYM WNIOSKU DANE 
SĄ ZGODNE ZE STANEM FAKTYCZNYM. 

.………………………………………………………………

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy 

Do wniosku należy dołączyć: 

1. 
Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych.

2. 
Dokument potwierdzający sprawowanie opieki nad: 

( dzieckiem/dziećmi do 7 roku życia: Akt(y) urodzenia; 

( osobą zależną: Orzeczenie o niepełnosprawności oraz dokument potwierdzający stopień pokrewieństwa lub powinowactwa. 

3. 
Dokumenty potwierdzające planowane / poniesione koszty (np. umowa z przedszkolem, żłobkiem, umowa uaktywniająca). 

4. 
Dokument potwierdzający podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej przez Wnioskodawcę (tj. np. umowa o pracę, umowa zlecenie itp.). 

5. 
Potwierdzenie zgłoszenia do ZUS-u (formularz ZUS ZUA). 
.....................................................………… 
................................................................


Imiona i nazwisko 
miejscowość, data



 (PESEL) 


PESEL

OŚWIADCZENIE

O WYRAŻENIU ZGODY NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Ja, 
, w związku ze złożeniem 


imiona i nazwisko – czytelnie

wniosku o: 


proszę wskazać usługę/instrument rynku pracy, o którą(y) ubiega się osoba

1. oświadczam, że na podstawie art. 35 ust. 2c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2025 r., poz. 214 t.j.) dobrowolnie wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w dokumentach składanych w związku ze wskazanym wnioskiem, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r., poz. 1781 t.j.). 

2. Przyjmuję do wiadomości, że: 

2.2.
administratorem tak zebranych danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku, ul. Jagiellońska 10, 37-200 Przeworsk;

2.3.
moje dane osobowe są zbierane wyłącznie w celu prawidłowej realizacji ww. wniosku i nie będą poddawane przetwarzaniu niezgodnemu z ww. celem;

2.4.
moje dane osobowe będą przechowywane w postaci umożliwiającej identyfikację wnioskodawcy nie dłużej niż jest to niezbędne do osiągnięcia celu przetwarzania; 

2.5.
moje dane osobowe mogą zostać udostępnione innym podmiotom, w celu ewaluacji, realizacji zadań związanych z monitoringiem i sprawozdawczością oraz kontroli w ramach programów realizowanych przez Powiatowy Urząd Pracy w Przeworsku; 

2.5.
podanie danych jest dobrowolne, aczkolwiek odmowa ich podania jest równoznaczna z brakiem możliwości udzielenia wsparcia; 

2.6.
mam prawo dostępu do treści swoich danych i ich poprawiania; 

……............................................................
czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

