
                                                                                          Wągrowiec, dnia…………………..

…………………………………………..

        Nazwisko i imię

…………………………………………..

        Data urodzenia

…………………………………………..

…………………………………………..

        Adres zamieszkania

                  Wniosek o refundację kosztów opieki  nad dzieckiem ( dziećmi)  

                                       do lat 7-miu lub osobą zależną.
                                                          Zgodnie z art. 61 Ustawy o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy  ( Dz.U. Nr 69, poz. 415 z późn.zm. ),w związku z podjęciem:

- zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, 

- skierowaniem przez Powiatowy Urząd Pracy w Wągrowcu  na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie; *

proszę o refundację poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem / dziećmi  do lat 7-miu / osobą zależną .*

Oświadczam, że są mi znane zasady dotyczące refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 7-miu , lub osoba zależną.
                                                                                        ……………………………………

                                                                                            Podpis osoby bezrobotnej

Załączniki :
1………………………………………….
2………………………………………….

3………………………………………….

4………………………………………….

5………………………………………….

* niepotrzebne skreślić

