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…........................................
nr PESEL

Powiatowy Urząd Pracy we Wrocław
Wniosek o refundację kosztów opieki nad dzieckiem/osobą zależną

Zgodnie z art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. 2022 r. poz. 690) Bezrobotnym, o których mowa w
art. 49 pkt 5 (posiadającym co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub co
najmniej  jedno  dziecko  niepełnosprawne  do  18  roku  życia),  starosta  może,  po
udokumentowaniu  poniesionych  kosztów,  refundować  koszty  opieki  nad  dzieckiem  lub
dziećmi w wysokości uzgodnionej, nie wyższej jednak niż połowa zasiłku, o którym mowa w
art.  72  ust.  1  pkt  1,  na  każde  dziecko,  na  opiekę  którego  poniesiono  koszty,  jeżeli
bezrobotny podejmie zatrudnienie lub inną pracę zarobkową lub zostanie skierowany na
staż, przygotowanie zawodowe dorosłych lub szkolenie oraz pod warunkiem osiągania z
tego tytułu miesięcznie  przychodów nieprzekraczających minimalnego wynagrodzenia za
pracę. 
2. Refundacja, o której mowa w ust. 1, przysługuje na okres do 6 miesięcy.
3.  W przypadku skierowania  na staż,  przygotowanie zawodowe dorosłych  lub  szkolenie
refundacja kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi następuje na okres odbywania stażu,
przygotowania zawodowego dorosłych lub szkolenia.
4.  Na  wniosek  osoby,  o  której  mowa  w  ust.  1,  starosta  może  wypłacić  zaliczkę  na
refundację kosztów opieki nad dzieckiem.
5. Na zasadach określonych w ust. 1-4 może nastąpić również refundacja kosztów opieki
nad osobą zależną.

W związku  z  podjęciem przeze  mnie:  stażu  /  szkolenia  /  pracy*,  proszę  o  refundację
poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną*:

….............................................…......................................................................
imię i nazwisko dziecka/osoby zależnej, dzień-miesiąc-rok urodzenia

…...................................
(podpis)

Załączniki do wniosku:

1.Kserokopia odpisu aktu urodzenia dziecka
2.Umowa potwierdzająca uczęszczanie dziecka do przedszkola/ żłobka itd.
3.Kopia umowy potwierdzająca podjęcie pracy**
* niepotrzebne skreślić
** wykreślić w przypadku ubiegania się o refundację z tytułu podjęcia stażu lub
szkolenia


