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Załącznik do Zasad w sprawie refundacji 
bezrobotnym kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 lub 
osobą zależną
………………………………..



Ropczyce, dnia …………………
          (imię i nazwisko)

……………………………….

                 (adres)

PESEL - ………………..……...
STAROSTA

Powiatu Ropczycko – Sędziszowskiego
WNIOSEK

o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną*
Na podstawie art. 61 i art. 108 ust. 1 pkt 21 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 475 ze zm.) wnoszę o przyznanie refundacji z Funduszu Pracy kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi lub osobą zależną* w wysokości udokumentowanej nie wyższej jednak niż 50% zasiłku dla bezrobotnych w związku z tym, że:

· zostałem(am) skierowany(a) na staż 
· na okres od dnia ……….……………do dnia………………….………..…… 
w …………...…………..…………………………………………………….………….




(nazwa i adres zakładu pracy/jednostki szkolącej)
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (art.233 Kodeksu Karnego): 
Oświadczam, że:
1. Jestem osobą wychowującą dziecko/dzieci */sprawuję opiekę nad osobą zależną* zgodnie 
z art. 61 Ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

Dane osoby/osób której/których dotyczy refundacja:

1) ………………………………………………………………………………...……………...

 (imię i nazwisko, pesel)
2) …………………………………………………………………………………………...…...
(imię i nazwisko, pesel)
3) …………………………………………………………………………………………...…...

(imię i nazwisko, pesel)
2. Przez okres zatrudnienia/odbywania stażu/ odbywania szkolenia* osoba(y), za które(ą) ponoszę koszty, przebywa(ją):

-w żłobku*/przedszkolu*……………………………………………...………………………...
(adres)

- pod opieką opiekunki/pielęgniarki* …………………………………………………………..
(imię i nazwisko, adres)
Miesięczny koszt opieki wynosi ……………………… zł
Kwotę przyznanej refundacji proszę przekazywać na konto: 
Numer rachunku:

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nazwa banku: ………...……………………………………………………….………...

Zobowiązuję się na bieżąco informować o wszelkich zmianach zaistniałych w ww. zakresie.
……………………………………………
(podpis wnioskodawcy)
Załączniki:
1) W przypadku opieki nad dzieckiem/dziećmi:

a) kserokopia aktu urodzenia dziecka lub dzieci

b) orzeczenie o stopniu niepełnosprawności dziecka lub dzieci w przypadku posiadania dziecka lub dzieci niepełnosprawnych do 7 roku życia,
c) umowa przyjęcia do żłobka/przedszkola,
2) W przypadku opieki nad osobą zależną:

a) Orzeczenie o niepełnosprawności 
b) dokument potwierdzający stopień pokrewieństwa lub powinowactwa,

WYJAŚNIENIE:

Za osobę zależną uznaje się osobę wymagającą ze względu na stan zdrowia lub wiek stałej opieki, połączoną więzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobą objętą usługami lub instrumentami rynku pracy lub pozostającą nią we wspólnym gospodarstwie domowym.
*niepotrzebne skreślić
Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy

Ocena formalna wniosku 

W dniu ............................. sprawdzono wniosek pod względem formalnym.
Wniosek spełnia / nie spełnia* warunki formalne.

Uzasadnienie ceny: ....................................................................................................................

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










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








      pieczęć i podpis pracownika PUP

Komisja opiniowania wniosków o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 6 lub osobą zależną wydała w dniu………………….. POZYTYWNĄ / NEGATYWNĄ*) opinię dot. wniosku. 

Uzasadnienie opinii negatywnej: …………………………………………………..… …………………………………………………………………………...………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………………………… 

Podpisy członków komisji: ……………………………………...…………………………...
Decyzja Starosty lub osoby upoważnionej
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na zawarcie umowy o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 6 lub osobą zależną

……………………..………………...................

                                                               pieczęć i podpis Starosty
                                                                     lub upoważnionego pracownika PUP

* niewłaściwe skreślić 

KLAUZULA INFORMACYJNA:

Zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) – w skrócie RODO, Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach informuje, że:

a) Administratorem przekazanych danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Ropczycach reprezentowany przez Dyrektora Urzędu; dane kontaktowe: tel. 17 2231671, 
e-mail: jposluszny@pup-ropczyce.pl;

b) dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych to: tel. 17 2231684, e-mail: trataj@pup-ropczyce.pl;

c) celem przetwarzania danych jest: realizacja obowiązków spoczywających na służbach zatrudnienia w zakresie niezbędnym do udzielenia wsparcia i pomocy klientom urzędu - oraz realizacji projektów, ewaluacji, monitoringu, sprawozdawczości i innych zadań - nałożonych przepisami ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity: Dz. U. z 2024 poz. 475 ze zm.) oraz przepisów wykonawczych do ustawy;

d) przetwarzanie danych osobowych nie jest oparte o art. 6 ust. 1 lit. f) RODO;
e) Pana(i) dane nie będą przekazywane innym instytucjom, odbiorcom danych i osobom trzecim z wyłączeniem podmiotów koniecznych do realizacji celu na podstawie przepisów prawa oraz instytucji kontrolnych uprawnionych do przetwarzania danych na podstawie ustaw szczególnych;

f) Administrator nie ma zamiaru przekazywania danych osobowych do państwa trzeciego lub organizacji  międzynarodowej; 

g) okres przechowywania danych osobowych, ze względu na wymogi archiwalne, jest zgodny z ustawą z dnia 14 lipca 1983 o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (tekst jednolity: Dz.U z 2020r. poz. 164 ze zm.);

h) Pan(i) ma prawo żądać od Administratora dostępu do danych osobowych oraz ich sprostowania (poprawiania) jak również (tylko w sytuacji gdy przetwarzanie danych nie następuje w celu wywiązania się z obowiązku wynikającego z przepisu prawa) usunięcia, ograniczenia przetwarzania i przenoszenia danych; 

i) Pan(i) ma prawo do wniesienia skargi do organu nadzorczego, którym jest Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych;

j) zachodzi dobrowolność podania danych osobowych, z zastrzeżeniem, że podanie danych jest wymogiem ustawowym w celu pomocy oferowanej przez urząd pracy a odmowa podania danych będzie wiązać się z brakiem  świadczenia usługi przez tut. urząd;

k) Administrator nie będzie wykorzystywał Pana(i) danych do zautomatyzowanego podejmowania decyzji (zautomatyzowanego przetwarzania) w tym profilowania,  o którym  mowa w  art. 22 ust. 1 i 4 RODO
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