
 
„STAś W 

PROJEKT FINANSOWANY PRZEZ 
 

 

 POWIATOWY URZĄD PRACY
UL. PSZCZYŃSKA 134
44-335 JASTRZĘBIE

WWW.PUPJASTRZEBIE
 

........................................................................
  (imię i nazwisko) 

........................................................................ 
 (adres zamieszkania) 

 

Wniosek o dokonanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem  w wieku przedszkolnym
 

Proszę o dokonanie zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem w wieku 

Nadmieniam, iŜ rozpoczęłam staŜ z dniem .........................................................................

w.......................................................................................................................................
 

Koszt opieki wynosił ........................................... zł.

NaleŜną kwotę środków pienięŜną prosz

□ na rachunek bankowy …………
 

□ do odbioru w kasie Powiatowego Urz

Świadoma, iŜ zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 KK podlega karze pozbawienia 
wolności do lat 3, oświadczam, Ŝe: 

1. jestem osobą prowadzącą jednoosobowe gospodarstwo domowe*
2. prowadzę wspólne gospodarstwo

L.P. IMIĘ I NAZWISKO 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

3. podałam wszystkie dochody, jakie uzyska
Ŝe nie ma moŜliwości zapewnienia opieki nad dzieckiem w wieku przedszkolnym przez członków 
gospodarstwa domowego.  

Jednocześnie zobowiązuję się do ka
mogących mieć wpływ na treść powyŜ
Jastrzębie-Zdrój, dn.…………………. 
 (miejscowość i ,data) 

Adnotacja urz ędu: 
…………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………...

 
 

Stanowisko Dyrektora PUP: 
WyraŜam zgodę / nie wyraŜam zgody

Załączniki składane jednorazowo:  
1. Kopia zawartej umowy z przedszkolem, 
2. Kopia aktu urodzenia dziecka. 

Załączniki składane comiesi ęcznie:
1. Rachunek/ faktura dot. poniesionych kosztów opieki na dzieckiem w wieku przedszkolnym.

CZŁOWIEK – NAJLEPSZA INWESTYCJA 

„STAś W NASZYM MIEŚCIE”  
PRZEZ UNIĘ EUROPEJSKĄ  W RAMACH EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU 

POWIATOWY URZĄD PRACY  
134  TEL. 32 / 47 53 012

ĘBIE-ZDRÓJ FAX 32 / 47 14 123
PUPJASTRZEBIE .PL  SEKRETARIAT@PUPJASTRZEBIE .PL

Załącznik nr 2 do Regulaminu projektu „ S

........................................................................ Jastrzębie

........................................................................  
Powiatowy Urz
w Jastrz ębiu -

o dokonanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem  w wieku przedszkolnym

o dokonanie zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem w wieku przedszkolnym za miesi

 z dniem .........................................................................

.............................................................................................................................
 (nazwa i siedziba pracodawcy) 

........................................... zł. 

 proszę przekazać (proszę zaznaczyć właściwe): 

……………………………………………………………………
(nr konta bankowego) 

do odbioru w kasie Powiatowego Urzędu Pracy w Jastrzębiu-Zdroju. 

 zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 KK podlega karze pozbawienia 

ą jednoosobowe gospodarstwo domowe* 
wspólne gospodarstwo domowe z niŜej wymienionymi osobami* 

STOPIEŃ 
POKREWIEŃSTWA 

ŹRÓDŁO UZYSKANYCH 
DOCHODÓW 

Wnioskująca  
  
  
  
  

Wysokość dochodu na osobę w gospodarstwie domowym

wszystkie dochody, jakie uzyskaliśmy ja i członkowie mojego gospodarstwa domowego
ci zapewnienia opieki nad dzieckiem w wieku przedszkolnym przez członków 

 
 do kaŜdorazowego informowania Powiatowego Urz

 powyŜszego oświadczenia. 
 ………………………………….

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

………………………………….

y* na wypłatę refundacji kosztów w kwocie  ……………

………………………………….
 

Kopia zawartej umowy z przedszkolem, Ŝłobkiem lub inną firmą / instytucją.  

cznie:  
poniesionych kosztów opieki na dzieckiem w wieku przedszkolnym. 

UNDUSZU SPOŁECZNEGO  

012 
123  

PL 
 

StaŜ w naszym mie ście”  

ębie-Zdrój, dn.………………….  

Powiatowy Urz ąd Pracy  

-Zdroju  

o dokonanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem  w wieku przedszkolnym  

przedszkolnym za miesiąc ……….…….……… 

 z dniem ............................................................................................................ ,  

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

………………………………………………………………………… 

 zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 KK podlega karze pozbawienia 

RÓDŁO UZYSKANYCH WYSOKOŚĆ UZYSKANYCH 
DOCHODÓW 

 
 
 
 
 

 w gospodarstwie domowym:………………. 

członkowie mojego gospodarstwa domowego oraz 
ci zapewnienia opieki nad dzieckiem w wieku przedszkolnym przez członków 

Powiatowego Urzędu Pracy o zmianach, 

…………………………………. 
(podpis osoby bezrobotnej)  

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

…………………………………. 
(podpis pracownika) 

……………………...……….. 

…………………………………. 
(podpis Dyrektora) 


