Chrzanów, dn. ……………………….
STAROSTA CHRZANOWSKI

POWIATOWY URZĄD PRACY

W CHRZANOWIE

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY 
w sprawie refundowania kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 7
Podstawa prawna:

· Art. 61 ust.1-3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1265
 i 1149)  
1. Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………………
2. Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………….
3. Telefon: …………………………………………………………………………………………………….
4. Nr ewidencyjny (PESEL): ………………………………………………………………………………….
5. Seria i nr dowodu osobistego: …………………………………………………………………………….. 

      wydany przez ……………………………………………………………………………………………….
6. Okres odbywania stażu/ szkolenia/przygotowania zawodowego dorosłych*
od …………………………….…………. do ………………………………………………

w ………………………………………………………………………………….……………………

(nazwa Organizatora / Pracodawcy)

Zwracam się z wnioskiem o zawarcie umowy w sprawie refundowania kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do lat 7 w związku z podjęciem przeze mnie w ramach skierowania z powiatowego urzędu pracy stażu/szkolenia/przygotowania zawodowego dorosłych, zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej*. 

                                               




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





            (czytelny podpis osoby bezrobotnej)

*niepotrzebne skreślić
OPINIA PRACOWNIKA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W CHRZANOWIE
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            /data i podpis pracownika PUP w Chrzanowie/

ZGODA DYREKTORA  PUP 

BRAK  ZGODY 

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

            /data i podpis Dyrektora PUP/

