CAZ-IRP.525......... 2024. ... ———————————

(micjscowosc i data)

STAROSTA CHOJNICKI
Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach

WNIOSEK
0 przyznanie refundacji kosztow poniesionych z tytutu opieki nad:

[1 dzieckiem/dzie¢mi do lat 6
[1 dzieckiem/dzie¢mi niepetnosprawnym/i do lat 7
[J osobg zalezng

W OKIESIE 00 ..., [0 [

Podstawa prawna:
art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2023 r.
poz. 735 ze zm.)

1. Imi¢ i nazwisko WnioSKOAaAWCY .......ooiiieii i e

2. AAreS ZameldOWANIa . ......o.ueei e

4, PESEL ... Nrtelefonu ........ococoiiiiiiiiiii e,
5. Dane dziecka/dzieci lub osoby zaleznej, ktorych dotyczy wniosek:
Q) AMIG I NAZWISKO .ottt et e e e e e e
data urodzenia ..........c..coeoiiiiiiiiiiiin PESEL ..o
Adres ZamMIESZKANIA ......o.e e
dziecko posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci L1 TAK / L1 NIE
D) IMig 1 MAZWISKO ... e
dataurodzenia ..........c.cocoiiiiiiiiiiiii PESEL ...
adres ZamieSZKANIA . .....o.oiuie e e
dziecko posiada orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci L1 TAK / L1 NIE

6. Nazwa i numer rachunku bankowego wnioskodawcy:

Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U.
z 2023 r. poz. 735 ze zm.) zwracam sig¢ z prosbq o refundacje z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztow opieki nad
dzieckiem/dzie¢mi do lat 6, dzieckiem/dzie¢mi niepetnosprawnymli do lat 7 lub nad osobg zalezng*.

Oswiadczam, ze:
e Podjetam (podjatem) zdniem ... zatrudnienie / inng prace zarobkowa™*

(nazwa i siedziba pracodawcy)

e Zostatam (-em) zdniem: ...........ccoiiiiiiininn.. skierowana(-y) na staz / przygotowanie zawodowe

dorostyCh / SZKOIBNIE™, W. ..\ et e e

(nazwa i siedziba organizatora w przypadku odbywania stazu lub przygotowania zawodowego dorostych / nazwa instytucji szkoleniowej
oraz nazwa i termin szkolenia w przypadku udzialu w szkoleniu)



Sprawuj¢ opieke nad dzieckiem/dzie¢mi do lat 6, dzieckiem/dzie¢mi niepetnosprawnym/i do lat 7
lub nad osobg zalezna™*.

Nie korzystam z refundacji kosztow sprawowania opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osobg zalezng z
innego urzedu pracy.

Przyjmuj¢ do wiadomosci, ze w przypadku osiggania z tytulu zatrudnienia lub innej pracy
zarobkowej miesiecznych przychodéw przekraczajacych minimalne miesigczne wynagrodzenie
za prace lub w przypadku przerwania zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, stazu, przygotowania
zawodowego dorostych lub szkolenia refundacja kosztow opieki nad dzieckiem/dzie¢mi lub osoba
zalezng nie przystuguje.

Zamierzam/nie zamierzam* ubiega¢ si¢ o Swiadczenie ztobkowe z ZUS, na dziecko/dzieci wskazane

W WINIOSKU B ot :

imig i nazwisko dziecka/dzieci
Zostato/nie zostato* mi przyznane $wiadczenie ztobkowe z ZUS, na dziecko/dzieci wskazane we

WNHOSKU, B ottt e e e e

niepotrzebne skresli¢

WAZNE!

Refundacja kosztow poniesionych z tytulu opieki przystuguje od dnia zlozenia wniosku, nie zas od dnia podjecia
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub skierowania przez urzad na staz, przygotowanie zawodowe dorostych
lub szkolenie.

Zalaczniki (oryginaly do wgladu):
1. Dokument potwierdzajacy sprawowanie opieki:

a)
b)

<)

w przypadku opieki nad dzieckiem/dzie¢mi do 6 roku zycia — kserokopia aktu urodzenia,

w przypadku opieki nad dzieckiem/dzie¢mi niepetnosprawnym/i do 7 roku zycia — kserokopia aktu urodzenia oraz
orzeczenia o stopniu niepelnosprawnosci

w przypadku opieki nad osoba zalezng — kserokopia orzeczenia o niepetnosprawnosci lub kserokopia decyzji ZUS o uznaniu
za osobe niezdolng do samodzielnej egzystencji oraz dokument potwierdzajacy stopien pokrewienstwa lub powinowactwa,
badZz dokument potwierdzajacy pozostawanie we wspdlnym gospodarstwie domowym osoby zaleznej i osoby objetej
ustugami lub instrumentami rynku pracy.

2. Zaswiadczenie potwierdzajace przebywanie dziecka w przedszkolu/ztobku albo umowe zawartg z osobg sprawujgca opieke nad
dzieckiem/dzie¢mi lub nad osoba zalezna.

3. Kserokopia umowy o prace/umowy cywilnoprawne;j.

4. W przypadku umowy o pracg lub umowy cywilnoprawnej, w ktorej wysoko$¢ wynagrodzenia okre§lona zostata, np. wedtug
stawki godzinowej, dodatkowo oswiadczenie pracodawcy o przewidywanej wysokosci miesiecznych przychodow.

(podpis wnioskodawcy)

Informacja dotyczaca przetwarzania danych osobowych zgodnie z RODO:
Zostalem/am poinformowany/a o przetwarzaniu moich danych osobowych przez administratora danych:
Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach, ul. Lichnowska 5, 89-600 Chojnice, w celu refundacji kosztow opieKi
nad dzieckiem/ dzie¢mi do lat 6 lub osobg zalezng.
Podaj¢ dane osobowe dobrowolnie i o$wiadczam, ze sa one zgodne z prawda.
Zapoznatem(-am) si¢ z treScia klauzuli informacyjnej, w tym z informacja o celu i sposobach przetwarzania
danych osobowych oraz prawie dostepu do tre$ci swoich danych i prawie ich poprawiania.

miejscowosé, data podpis



KLAUZULA INFORMACYJNA W ZAKRESIE PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH
I. Zgodnie z art. 14 ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych osobowych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach

informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Chojnicach z siedzibg przy
ul. Lichnowskiej 5, 89-600 Chojnice,

2) kontakt z Inspektorem Ochrony Danych - e-mail: mateusz@epomerania.pl,

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji zadan okreslonych prawem i dotyczacych
zwrotu kosztéw przejazdu na staz na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ ogdélnego rozporzadzenia o ochronie
danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. w zwigzku w zwigzku a art. 51, 56 i 59 ustawy z dnia 20
kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy,

4) kategorie danych osobowych okreslono w ww. art. przepisu krajowego,

5) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych
na podstawie przepisdw prawa oraz wykonawca ustugi udostepniania systemu teleinformatycznego -
zewnetrzne centrum przetwarzania danych,

6) Pani/Pana dane osobowe przechowywane bedg przez okres 10 lat - wyznaczony przez administratora,

7) posiada Pani/Pan prawo do zgdania od administratora dostepu do danych osobowych, prawo do ich
sprostowania, usuniecia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec
przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,

8) dane nie beda uzyte do profilowania,

9) ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

Il. Zrédto pochodzenia danych osobowych: wnioskodawca ubiegajacy sie o przyznanie $rodkéw, o ktérych
mowa w pkt 1.3 niniejszej klauzuli.

[ll. Administrator nie zamierza przekazywa¢ danych osobowych do panistwa trzeciego ani organizacji
miedzynarodowe;.

Imie i nazwisko osoby przyjmujgcej do wiadomosci niniejszg klauzule:



WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

I. OCENA FORMALNA WNIOSKU

(data) (podpis i pieczatka pracownika merytorycznego)

(data) (podpis i pieczatka Dyrektora)



