
Ryki, dnia ................................... 
........................................ 
(imię i nazwisko) 
 
........................................ 
 
.........................................                                          
(adres zamieszkania)                                           
                                                                                             
                                                                                              Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                              w Rykach  
                                                                                                
 

Wniosek 
o dokonywanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 

 lub osobą zależną * 
 
Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1482 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o 
dokonywanie przez okres ................... miesięcy zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych przeze 
mnie  kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 lub osobą zależną*. 
 
Nadmieniam, że podjęłam (ąłem) zatrudnienie, inną pracę zarobkową, zostałam (łem) 
skierowana (y) na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie*                                                
z dniem.....................................w ...................................................................................................... 

(nazwa i siedziba pracodawcy) 
 
Koszt opieki wyniesie ......................................zł miesięcznie. 
 
Jednocześnie oświadczam, że mój dochód jaki będę osiągać z tytułu zatrudnienia, innej pracy 
zarobkowej, skierowania na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie* 
wyniesie.............................. 
 
 
 
 
                                                                                                         ......................................... 
                                                                                                                 (podpis) 
_________________ 
* niepotrzebne skreślić 
 
Załączniki: 
1.Uwierzytelniona kopia umowy o pracę lub umowy cywilno-prawnej (dotyczy osób, który podjęły zatrudnienie lub 
inną pracę zarobkową). 
2. Dokument poświadczający stan cywilny wnioskodawcy (np. uwierzytelniona kserokopia sentencji wyroku 
(rozwód, separacja) lub uwierzytelniona kserokopia aktu zgonu ) współmałżonka. 
3. Uwierzytelniona kserokopia aktu urodzenia dziecka lub uwierzytelniona kserokopia decyzji ZUS o uznaniu za   
    osobę niezdolną do samodzielnej egzystencji. 
 
 


