                                                                                                                                                                                    Zał.3 do Regulaminu w sprawie  przyznawania i dokonywania zwrotu
 kosztów opieki nad dzieckiem do 10 r. ż. w formie ryczałtu 
w ramach programu specjalnego pn.”Wracam do pracy!”

………………………………………                                                                     
                    (imię i nazwisko)                                                                 
………………………………………                                  

                (adres zamieszkania)                                                                 









	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                         (PESEL)     
                                                                             …………………………, dnia ……………
                                                                                                         (miejscowość)

   
Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                       w Strzelcach Krajeńskich

Wniosek o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem do 10 r. ż. lub dziecka niepełnosprawnego do 18 r.ż. w formie ryczałtu w trakcie odbywania szkolenia grupowego/ warsztatów psychologicznych*
 w ramach programu specjalnego 
pn. „Wracam do pracy!”
Na podstawie Regulaminu w sprawie przyznawania i dokonywania zwrotu kosztów opieki 
nad dzieckiem do 10 r. ż. lub dzieckiem niepełnosprawnym do 18 r.ż. w formie ryczałtu                    w ramach programu specjalnego pn. „Wracam do pracy!” zwracam się z prośbą                                o dokonywanie zwrotu poniesionych przez mnie kosztów opieki nad dzieckiem w trakcie odbywania szkolenia grupowego/ warsztatów psychologicznych* w ramach programu specjalnego w formie ryczałtu w kwocie …………........zł.

Nadmieniam, że na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy uczestniczyłam
w szkoleniu grupowym/ warsztatach psychologicznych* w ramach programu specjalnego: 
…………………………………………………………………………………………………...
(nazwa szkolenia/ nazwa wykonawcy warsztatów psychologicznych*)
w miejscowości …………………………...................
w okresie od ………………..……… do ………………..………

Należną mi kwotę zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem w trakcie obywania szkolenia grupowego/ warsztatów psychologicznych* w ramach programu specjalnego w formie ryczałtu*:

- proszę przekazać na moje konto nr …………………………………………………………,

- odbiorę osobiście w banku na podstawie wystawionego przez Urząd zlecenia wypłaty gotówkowej
……………………………………….

(podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:
Potwierdzenie skierowania bezrobotnej na szkolenie grupowe/ warsztaty psychologiczne*
 w ramach programu specjalnego pn. „Wracam do pracy!” oraz prawidłowości wypełnienia wniosku przez pracownika Powiatowego Urzędu Pracy:
Pani ……………………………………………… zamieszkała w ………………..…………... 

ul. ………………………………….., …… - ………… …………………………………… 

uczestniczyła w szkoleniu grupowym/ warsztatach psychologicznych* w ramach programu specjalnego:

………………………………………………………………………….………………………………..                                         (nazwa szkolenia/ nazwa wykonawcy warsztatów psychologicznych*)
w miejscowości………………………………………..
w okresie od …………………  do ……………………
□ 
Uczestniczka Programu posiada adnotacje w systemie Syriusz STD potwierdzającą posiadanie dziecka do 10 r. ż. lub dziecka niepełnosprawnego do 18 r.ż.


Wniosek o zwrot kosztów opieki nad dzieckiem w formie ryczałtu spełnia / nie spełnia * warunki (-ów) określone (-ych) w Regulaminie w sprawie przyznawania i dokonywania zwrotu kosztów opieki nad dzieckiem do 10 r. ż. lub dzieckiem niepełnosprawnym do 18 r.ż. 
w formie ryczałtu w ramach programu specjalnego pn. „Wracam do pracy!”








……………………………………………







                   (data, pieczątka i podpis pracownika)

Przyznaję/Nie przyznaję* zwrot kosztów opieki nad dzieckiem w formie ryczałtu w kwocie ……………zł oraz zatwierdzam wniosek do realizacji

……………………………………………









 (data, pieczątka i podpis Dyrektora)

* niepotrzebne skreślić
