
Załącznik nr 1 do ,,Procedury określającej zasady 
refundacji przez Powiatowy Urząd Pracy  
w Krotoszynie kosztów opieki nad dzieckiem/ dziećmi 
do lat 7 lub osobą zależną.” 

Wniosek o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do 7 roku życia lub osobą zależną, dla osoby która podjęła 
zatrudnienie, inną pracę zarobkową, staż przygotowanie zawodowe dorosłych lub szkolenie 

 

 
       Krotoszyn, dnia ............................... 
.....................................................   

Imię i nazwisko       

..................................................... 
data urodzenia  

..................................................... 
adres zamieszkania 

…………………………………     Powiatowy Urząd Pracy   
(telefon kontaktowy)     w Krotoszynie 
 

 
Wniosek 

o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do lat 7 lub  osobą zależną,  
dla osoby która podjęła zatrudnienie, inna pracę zarobkową, staż, przygotowanie zawodowe 

dorosłych lub szkolenie 
 

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 
pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 735 ze zm.), proszę o refundację poniesionych kosztów opieki nad 
dzieckiem/dziećmi do lat 7, osobą zależną*  
 
………………………………………………………………………………………………...………
………………………………………………………………………………………..……………..... 
………………………………………………………………………………..……………….………
…………………………………………………………………………………….………………….. 
………………………………………………………………………………………………...………
………………………………………………………………………………………………………... 

(imię i nazwisko, data urodzenia i adres zamieszkania  dziecka/dzieci lub imię i nazwisko oraz data urodzenia adres zamieszkania osoby zależnej) 

 
w związku z: 

• podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej* od dnia ……………. 
• skierowaniem przez Powiatowy Urząd Pracy w Krotoszynie na staż, szkolenie, 

przygotowanie zawodowe dorosłych*od dnia …………….do dnia ………........ . 
 
Należną kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać na następujący rachunek bankowy: 
                          

 
Oświadczam, że zostałem(am) zapoznany(a) z zasadami refundacji kosztów opieki nad 
dzieckiem/dziećmi do lat 7, osobą zależną oraz nie otrzymuję dofinansowania kosztów opieki 
nad dzieckiem/dziećmi do lat 7, osobą zależną od innego podmiotu. 
 
 
 

............................................... 
         (data i podpis wnioskodawcy) 
*właściwe podkreślić  

  



Załącznik nr 1 do ,,Procedury określającej zasady 
refundacji przez Powiatowy Urząd Pracy  
w Krotoszynie kosztów opieki nad dzieckiem/ dziećmi 
do lat 7 lub osobą zależną.” 

Wniosek o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi do 7 roku życia lub osobą zależną, dla osoby która podjęła 
zatrudnienie, inną pracę zarobkową, staż przygotowanie zawodowe dorosłych lub szkolenie 

 

 

Do wniosku przedkładam nw. załączniki:   

1. ............................................................................................................................ 

2. ............................................................................................................................ 

3. ............................................................................................................................ 

4. ............................................................................................................................ 

5. ............................................................................................................................ 

6. ............................................................................................................................ 

7. ........................................................................................................................... 

Wymagane załączniki:  

1) kserokopia aktu urodzenia dziecka lub dzieci (oryginał do wglądu na żądanie Urzędu); 
2) kserokopia dokumentu potwierdzającego niepełnosprawność osoby do lat 18, w przypadku, gdy wnioskodawca 

sprawuje opiekę nad taką osobą;   
3) kserokopia dokumentu potwierdzającego wykonywanie pracy zarobkowej np. umowę o pracę lub umowę 

cywilnoprawną - umowa zlecenie, umowa o dzieło lub umowy agencyjnej (oryginał do wglądu na żądanie 
Urzędu); 

4) kserokopia dokumentu potwierdzającego stan zdrowia lub wiek osoby, nad którą wnioskodawca sprawuje 
opiekę oraz oświadczenie o stopniu pokrewieństwa lub powinowactwa lub pozostawaniu z nią we wspólnym 
gospodarstwie domowym, w przypadku gdy wniosek składa osoba sprawująca opiekę nad osobą zależną; 
(oryginał do wglądu na żądanie Urzędu), 

5) kserokopia umowy lub zaświadczenie o uczęszczaniu dziecka do żłobka, przedszkola lub kserokopię umowy 
cywilnoprawnej z opiekunem dziecka lub dzieci(oryginał do wglądu na żądanie Urzędu), 

 

Załączniki urzędu: 
 
skierowanie na staż, szkolenie, przygotowanie zawodowe dorosłych* 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*właściwe podkreślić 
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