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POWIATOWY URZĄD PRACY 

W CZĘSTOCHOWIE 

WNIOSEK 

o przyznanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem 

lub dziećmi do lat 6 / osobą zależną (niepotrzebne skreślić) 

1. Imię i nazwisko Wnioskodawcy .................................................................................  

2. Adres zamieszkania...................................................................................................  

3. Adres do korespondencji ...........................................................................................  

4. PESEL .......................................................................................................................  

5. Nr telefonu .................................................................................................................  

6. Liczba wychowywanych dzieci do lat 6 ......................................................................  

7. Dane dzieci/osoby zależnej: 

Lp. Imię i nazwisko Data urodzenia Miejsce zamieszkania 

    

    

    

8. Koszty opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 6/osobą zależną ponoszone przez 

Wnioskodawcę: 

Forma opieki Nazwa, adres Przewidywany 

miesięczny koszt opieki 

Dzienna stawka 

żywieniowa 

Przedszkole    

Żłobek    

Inne    
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9. Wnioskodawca (właściwe wypełnić):  

Podjął zatrudnienie lub inną pracę zarobkową 

• rodzaj pracy: ...............................................................................................................  

• nazwa pracodawcy: ....................................................................................................  

• adres pracodawcy: ......................................................................................................  

• okres zatrudnienia: od  ............................................. do ..............................................  

• wysokość wynagrodzenia: ..........................................................................................  

Został skierowany na staż 

• nazwa pracodawcy:  ...................................................................................................  

• adres miejsca odbywania stażu: .................................................................................  

• okres odbywania stażu: od ...................................... do  .............................................  

Został skierowany na szkolenie 

• nazwa szkolenia: .........................................................................................................  

• nazwa jednostki szkoleniowej: ....................................................................................  

• adres miejsca odbywania szkolenia: ...........................................................................  

• okres odbywania szkolenia: od  ............................... do  .............................................  

Oświadczam, iż zostałem(am) zapoznany(a) z procedurami przyznawania 

refundacji. 

Świadoma/y odpowiedzialności prawnej oświadczam, że dane zawarte 

w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

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

data i czytelny podpis wnioskodawcy 
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Powiatowy Urząd Pracy w Częstochowie z siedzibą przy ul. Szymanowskiego 15 w Częstochowie jako 

administrator danych osobowych informuje, że Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celu realizacji 

niniejszego wniosku i będą udostępniane jedynie podmiotom uprawnionym na podstawie przepisów prawa lub 

umów powierzenia. Dane nie będą transferowane do państw trzecich oraz organizacji międzynarodowych. 

Podanie danych jest wymagane w związku z realizacją zadania administratora w zakresie niniejszego wniosku 

na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy. Dane będą 

przetwarzane do momentu ustania celu przetwarzania oraz w celach archiwalnych. Dane nie będą profilowane. 

Wszelkie informacje związane z danymi osobowymi można uzyskać kontaktując się z inspektorem ochrony 

danych Powiatowego Urzędu Pracy w Częstochowie pisząc na adres iod@czestochowa.praca.gov.pl 

Załączniki: 

1. Akt urodzenia dziecka/dzieci. 

2. Umowa o pracę lub umowa potwierdzająca podjęcie innej pracy zarobkowej  

(w przypadku zatrudnienia). 

3. Umowa cywilno-prawna zawarta przez Wnioskodawcę z opiekunką oraz 

potwierdzenie zgłoszenia osoby do ZUS. 

4. Umowa rachunku bankowego. 


