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                                                                                                                  Łódź, dnia…………… 

 

Powiatowy Urząd Pracy w Łodzi  

 

Wniosek 

o dokonanie refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi do 7 roku życia lub 

osobą zależną 

 
1. Imię i nazwisko ……………………………………………………………………… 

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

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

4. Nr PESEL …………………………………………………………………………… 

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

 
Na podstawie art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 

(tj. Dz. U. z 2024r. poz. 475 z późn. zm.) wnioskuję o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztów 

opieki nad dzieckiem lub dziećmi: 

 

Imię i nazwisko…………………………………………… data ur………………….. 

Wysokość miesięczna faktycznie poniesionych kosztów opieki za pobyt i wyżywienie 

wynosi………….. 

Imię i nazwisko…………………………………………… data ur………………….. 

Wysokość miesięczna faktycznie poniesionych kosztów opieki za pobyt i wyżywienie 

wynosi………….. 

1. Informuję, iż podjęłam(ąłem) zatrudnienie, inną pracę zarobkową* z dniem………….. 

w………………………………………………………………………………………… 

2. Informuję, iż zostałam(em) skierowana(y) na staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie* 

od dnia……………….do……………… 

w……………………………………………………………………………………… 

*zakreślić odpowiednie 

 

Należną kwotę refundacji kosztów opieki proszę przekazywać na poniższy rachunek bankowy 

 

w…………………………………………………………………………………………………. 
/nazwa banku/ 

 

                                

 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym, co potwierdzam 

własnoręcznym podpisem. 

 

 

                                                                       ……………………………………. 
                                                                                        data i podpis Wnioskodawcy 
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Załączniki składane jednorazowo: 

1. kserokopia umowy o pracę, określająca podjęcie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej lub 

kserokopia decyzji administracyjnej o przyznaniu stypendium z tytułu odbywania stażu, 

przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia,  

2. kserokopia aktu urodzenia dziecka lub dzieci, 

3. zaświadczenie o uczęszczaniu dziecka lub dzieci do żłobka/przedszkola, lub kserokopia 

umowy zawartej z nianią/opiekunką, 

4. w przypadku dziecka niepełnosprawnego – kserokopia decyzji ZUS o uznaniu za osobę 

niezdolną do samodzielnej egzystencji lub orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności 

Powiatowego Zespołu do Spraw Orzekania o Niepełnosprawności, 

5. zaświadczenie lekarskie potwierdzające fakt, że osoba zależna wymaga stałe opieki oraz 

dokument z którego wynika, że osoba zależna jest członkiem rodziny lub prowadzi wspólne 

gospodarstwo domowe. 

Załączniki składanie co miesiąc: 

1. zaświadczenie potwierdzające miesięczny przychód brutto z tytułu zatrudnienia lub 

wykonywania innej pracy zarobkowej, 

2. kserokopia listy obecności (w przypadku odbywania stażu, przygotowania zawodowego 

dorosłych lub szkolenia), 

3. rachunek, faktura lub potwierdzenie zapłaty przelewem, potwierdzające wysokość 

poniesionych kosztów z tytułu opieki, 

4. potwierdzenie zapłaty gotówką lub potwierdzenie zapłaty przelewem o wysokości 

poniesionych kosztów opieki (dotyczy osób, które maja podpisana umowę z nianią/opiekunką). 

 

 

 

Adnotacje pracownika Urzędu 

 

Pani/Pan………………………………………….. spełnia/nie spełnia dyspozycji art. 61 ust. 1 ustawy      

o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tj. Dz. U. z dnia 2024r. poz. 475 z późn .zm.)       

   

Urząd dysponuje/nie dysponuje środkami finansowymi na realizację wniosku. 

 

Kwota refundacji – maksymalnie do 800,00 zł. 

 

Okres refundacji………………………………… 

 

 
Postanowienie Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Łodzi 

 

 Zgoda Odmowa 

 

 

 ……………………….…………… ……………………….…………… 

 data, podpis i pieczątka data, podpis i pieczątka 
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Informacja 

 

Miesięczna maksymalna kwota refundacji kosztów opieki nad dzieckiem lub dziećmi w roku 

2025 wynosi 800,00 zł.  

 

1. O refundację kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi może ubiegać się osoba bezrobotna wychowująca 

co najmniej jedno dziecko do 6 roku życia lub dziecko niepełnosprawne do 7 roku życia, która: 

- podjęła zatrudnienie lub inną pracę zarobkową lub została skierowana na staż, przygotowanie 

zawodowe dorosłych, szkolenie, 

- osiąga z tego tytułu miesięcznie przychody brutto nieprzekraczające minimalnego wynagrodzenia za 

pracę. 

2. Wysokość refundacji przysługuje zgodnie z przedstawionymi dokumentami, potwierdzającymi 

faktycznie poniesione koszty, w wysokości uzgodnionej, nie wyższej jednak niż połowa zasiłku dla 

bezrobotnych, o którym mowa w art. 72 ust. 1 pkt 1 ww. ustawy, na każde dziecko, na opiekę którego 

poniesiono koszty. 

3. Refundacja przysługuje: 

- do 6 miesięcy w przypadku podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,  

- na czas odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia. 

W przypadku złożenia wniosku przed podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, podjęciem 

stażu, przygotowania zawodowego dorosłych lub szkolenia, refundacja przysługuje od momentu 

rozpoczęcia pracy lub rozpoczęcia odbywania wskazanych form pomocy. 

Złożenie wniosku w trakcie zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej, odbywania stażu, 

przygotowania zawodowego dorosłych, szkolenia skutkuje refundacją kosztów od dnia złożenia 

wniosku.  

Podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej powinno być dokonane ze statusu bezrobotnego.   

4. Warunkiem ubiegania się o refundację jest złożenie stosownego wniosku z wymaganymi 

załącznikami, o przyznaniu lub odmowie przyznania refundacji, wnioskodawca informowany jest w 

formie pisemnej w terminie 30 dni od złożenia wniosku. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia 

wniosku zostaje zawarta umowa, która określa warunki refundacji.    

 

 

 

 

                        Zapoznałam(em) się z informacją o refundacji kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi 

 

                                                                             

                                                                           

                                                                        …………………………………………….. 
                                                                                            data i podpis Wnioskodawcy                                                                


