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…………., dnia ..................

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

Imię i nazwisko 

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

adres zamieszkania 

Wniosek o refundację kosztów opieki - nad dzieckiem

lub dziećmi do lat 7 / nad osobą zależną*

W związku z uczestnictwem w Warsztatach Aktywnego Poszukiwania Pracy prowadzonych
 w ramach realizacji Projektu „Czas na staż” w dniach od ………………. do ………………….. Zgodnie z art. 61 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. 
z 2016r. poz. 645 z późn. zm. oraz fakt, iż jestem osobą posiadającą: 

( co najmniej jedno dziecko do 7 roku życia* 

( co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia⃰,

( opiekuję się osobą zależną.* (za osobę zależną - uznaje się osobę wymagającą 
ze względu na stan zdrowia lub wiek stałej opieki, połączoną więzami rodzinnymi lub powinowactwem z osobą wnioskującą lub pozostającą z nią we wspólnym gospodarstwie domowym)

Proszę o refundację poniesionych przeze mnie kosztów opieki nad ........................................................................................................................…………………………... (imię i nazwisko dziecka lub osoby zależnej oraz datę urodzenia)

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

podpis Uczestnika Projektu

Załączniki: 

1) Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia odpisu aktu urodzenia dziecka – jeśli dotyczy;  

2) Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia dokumentu potwierdzającego stan zdrowia osoby zależnej np. orzeczenie o niepełnosprawności ze wskazaniem konieczności zapewnienia stałej opieki – jeśli dotyczy; 

3) Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia umowy i rachunku lub faktury VAT za pobyt osoby zależnej lub dziecka w placówce lub instytucji opiekuńczej (przedszkolu, żłobku, domu opieki, itd.) – dokumenty te powinny być wystawione na Uczestnika/czkę Projektu. 
Z dokumentów powinno wynikać jednoznacznie jaki okres - w tym ile godzin - opieki obejmują (okres powinien pokrywać się z okresem uczestnictwa w WAPP) – jeśli dotyczy; 

4) Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia umowy cywilnoprawnej z opiekunem (osoba fizyczna z wyłączeniem osób blisko spokrewnionych z Uczestnikiem/czką Projektu, jego dzieckiem lub osobą zależną pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym) zawierającej jednoznaczną informację na jaki okres - w tym na ile godzin - została zawarta (okres powinien pokrywać się z okresem uczestnictwa w WAPP ). Do umowy dołączyć należy rachunek za sprawowanie opieki wraz z dowodami zapłaty potwierdzającymi odprowadzenie zaliczki na podatek dochodowy oraz należnych składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne – jeśli dotyczy;

5) Dowodu zapłaty rachunku lub faktury VAT; 

*niepotrzebne skreślić 
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