
          Dnia ………………………………... 

……………………………………. 
(Nazwisko i imię) 

 

…………………………………… 

(Adres zamieszkania) 

 

…………………………………… 

 

Wniosek 
o refundacje kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 

 

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku 

pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z późń. zm.) zwracam się z prośbą  

o refundowanie kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7, w związku ze skierowaniem do odbycia stażu 

/szkolenia.* 

 

za okres ………………………………………………………………………..………………, 

 

nad niżej wymienionymi dziećmi: 

 

 

1. ………………………………………………………………………………………… 
                                                      imię i nazwisko, data urodzenia dziecka  

 

 

 

2. ………………………………………………………………………………………… 
                                                     imię i nazwisko, data urodzenia dziecka  

 

 

 

3. …………………………………………………………………………………….…….. 
                                                      imię i nazwisko, data urodzenia dziecka  

 

 

 

4. ………………………………………………………………………………………… 
                                                         imię i nazwisko, data urodzenia dziecka 

 

 

 

Należną mi kwotę zwrotu kosztów: * 

 proszę przekazać na moje konto nr ………………………………………….............. 

……………………………………………………………………………………………….

w ……………………………………………………………………………………………. 

 

 odbiorę osobiście w kasie powiatowego urzędu pracy.  

 

*) niepotrzebne skreślić  

 



 
Do wniosku załączam: 

1. Akt urodzenia dziecka/dzieci 

2. Dokumenty potwierdzające planowane koszty (np. umowa z przedszkolem, żłobkiem, 

umowa uaktywniająca),  
3. Orzeczenie o stopniu niepełnosprawności w przypadku posiadania dziecka lub dzieci 

niepełnosprawnych do 18 roku życia. 

 

 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.  

Oświadczam, że zapoznałam/em się z Zasadami przyznawania i wypłaty refundacji kosztów opieki 

nad dzieckiem/dziećmi  do 7 roku życia. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych do realizacji wnioskowanej refundacji kosztów 

opieki nad dzieckiem do lat 7, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych 

osobowych t.j. (Dz.U. z 2016r, poz.922). 

Jednocześnie zobowiązuje się do zawiadomienia o każdej zmianie mającej wpływ na 

uprawnienia do w/w refundacji (zgodnie z poniższym pouczeniem). 

 

Uprawnienia do refundacji oraz jej wysokość w następnych miesiącach będą ustalane na 

podstawie przedłożonego Wniosku rozliczeniowego (załącznik nr 1 do wniosku) oraz po 

udokumentowaniu kosztów poniesionych z tytułu opieki na dzieckiem.  

 

 

 

 

 

……………………………      …………………………… 
    (data)          (podpis) 

 

 

Pouczenie 
Bezrobotnym, o których mowa w art. 49 pkt 5, starosta może, po udokumentowaniu poniesionych kosztów, 

refundować koszty opieki nad dzieckiem do lat 7, nie wyżej jednak niż połowa zasiłku, o którym mowa w art. 72 

ust. 1, jeżeli bezrobotny zostanie skierowany na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych lub szkolenie.  

Refundacja kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 przysługuje na okres do 6 miesięcy. 

W przypadku skierowania na staż lub szkolenie refundacja kosztów opieki nad dzieckiem do lat 7 następuje na 

okres odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych lub szkolenia. 

Na wniosek osoby, o której mowa w ust. 1, starosta może wypłacić zaliczkę na refundację opieki nad dzieckiem. 

           

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Załącznik nr 1 

 

 

Dnia ………………………………... 

……………………………………. 
(Nazwisko i imię) 

 

…………………………………… 

(Adres zamieszkania) 

 

…………………………………… 

 

 
Wniosek rozliczeniowy osoby ubiegającej się o zwrot kosztów opieki na dzieckiem 

do lat 7 

 

 

 
 

Oświadczam, że za miesiąc ……………………. 20…………..roku osiągnąłem przychód             

w kwocie……………………………….. zł z tytułu  stażu/ szkolenia.* 

 

Oświadczam, że za miesiąc ……………………. 20…………..roku poniosłem koszty 

związane z opieką nad dzieckiem w kwocie……………………………….. zł  

 

Należną mi kwotę zwrotu kosztów: * 

 

 proszę przekazać na moje konto nr ………………………………………….............. 

……………………………………………………………………………………………….

w ……………………………………………………………………………………………. 

 

 odbiorę osobiście w kasie Banku Spółdzielczego w Parczewie  Oddział we Włodawie .  

*) niepotrzebne skreślić  

 
Do oświadczenia załączam: 

 Dowody opłat za przedszkole, żłobek lub innej instytucji zajmującej się opieką nad dzieckiem 

(ewentualnie rachunki wynikające z umów cywilno-prawnych np. z opiekunkami). 

 Zaświadczenie z instytucji zajmującej się dzieckiem o  wysokości opłaty za dany miesiąc. 

 

 

 

 

……………………………………….. 

                                                                                                            (podpis) 


