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URZAD PRACY

POWIATOWY URZAD PRACY
W DEBICY

WNIOSEK
0 przyznanie refundacji kosztow opieki nad dzieckiem / dzieémi do lat 7 z zastrzezeniem, iz
refundacja kosztéw przystuguje osobie bezrobotnej posiadajgcej co najmniej jedno dziecko do

6. roku zycia lub co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 7. roku zycia, lub osobg
zalezna

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

pracy
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(nazwa, adres Organizatora stazu)

5. Dane dziecka/dzieci lub osoby zaleznej, ktérego/ych dotyczy refundacja:

IMIQ I NAZWISKO ... e et
Dataurodzenia ........cccooiiiiiiiii e, PESEL ..o
IMIE I NAZWISKO ... eee e e
Dataurodzenia ........cccooiiiiiiii e, PESEL ..o,

Przewidywany miesieczny koszt opieki nad dzieckiem / dzieémi lub osobg zalezng wynosi:

................................ ztotych.



Prosze o przekazanie refundacji kosztow opieki na nizej wskazany rachunek bankowy:

OO oot gdodo goono odod Odod goot

Oswiadczam, ze speilniam warunki okreslone w art. 61 ustawy o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy. Zapoznatam/em sie z zasadami przyznawania refundacji kosztéw

opieki nad dzieckiem / dzieémi lub osobg zalezna.

Zobowiazuje sie niezwlocznie poinformowaé Powiatowy Urzad Pracy o fakcie przerwania stazu,
badz o zaistnieniu innych okolicznosci powodujacych utrate statusu bezrobotnego w trakcie
odbywania przeze mnie stazu, lub innych okolicznosciach powodujacych utrate prawa do ww.

swiadczenia.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 297 § 1 Kodeksu karnego oswiadczam,

ze informacje zawarte we wniosku sg zgodne z prawda.

data, podpis Wnioskodawcy

Zatgczniki:
1. Dokument potwierdzajgcy przyjecie dziecka / dzieci do ztobka, przedszkola lub innej placowki

opiekunhcze;.

2. W przypadku opieki nad osobg zalezng: oswiadczenie potwierdzajgce stopien pokrewienstwa
lub powinowactwa lub pozostawanie z tg osobg we wspdlnym gospodarstwie domowym.
Dokumenty potwierdzajgce wysoko$¢ poniesionych kosztéw opieki.

4. Umowa cywilnoprawna dot. opieki nad dzieckiem / dzie¢mi lub osobg zalezna.

Akt urodzenia dziecka (do wgladu).



Informacja Powiatowego Urzedu Pracy w Debicy
dotyczaca przetwarzania danych osobowych

Zgodnie z art. 13 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych (,RODOQO”) oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE informuje, ze administratorem Pani/Pana
danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Debicy, ul. Cmentarna 20, 39-200 Debica.

Powiatowy Urzad Pracy w Debicy powotat Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna skontaktowac sie
wysytajgc wiadomos¢ na adres email: iod@pup.debica.pl lub telefonicznie: 14 680 91 76.

1.

Hw

Powiatowy Urzad Pracy w Debicy przetwarza Pani/Pana dane osobowe w nastepujgcych celach, zgodnie
z art. 6 ust. 1 lit. ¢ oraz lit. e RODO, art. 61 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 0 promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy w celu dokonania bezrobotnemu refundacji kosztoéw opieki nad dzieckiem lub
dziec¢mi do lat 7 lub osobg zalezna.
W zwigzku z powyzszym bedg przetwarzane nastgpujgce dane osobowe:

1) imie i nazwisko,

2) dane adresowe,

3) numer PESEL,

4) nr telefonu,

5) numer rachunku bankowego.
Powiatowy Urzad Pracy w Debicy przetwarza Pani/Pana dane osobowe w niezbednym zakresie, jezeli
przetwarzanie jest niezbedne do wypetnienia obowigzku prawnego cigzgcego na administratorze oraz
w ramach wykonywania zadania realizowanego w interesie publicznym lub w ramach sprawowania wtadzy
publicznej powierzonej administratorowi — Powiatowemu Urzedowi Pracy w Debicy.
Dane osobowe nie bedg udostepniane innym odbiorcom lub kategoriom odbiorcéw danych osobowych.
Dane osobowe nie bedg przekazywane odbiorcy w panstwie trzecim lub organizacji miedzynarodowe;.
Dane osobowe s3 przetwarzane na podstawie przepisdw prawa, przez okres niezbedny do realizacji celow
przetwarzania wskazanych w pkt 1, lecz nie krocej niz przez okres 5 lat od zakonhczenia sprawy zgodnie
z Jednolitym rzeczowym wykazem akt zatwierdzonym przez Archiwum Panstwowe w Krakowie lub okres
konieczny dla zabezpieczenia dochodzenia ewentualnych roszczen (co najmniej przez okres réwny
okresowi przedawnienia). W sytuacji, w ktérej przetwarzanie danych osobowych odbywa sie na podstawie
przepisow prawa, dane beda przechowywane przez okres wynikajacy z przepiséw szczegdinych.
W zwigzku z przetwarzaniem przez Powiatowy Urzad Pracy w Debicy Pani/Pana danych osobowych
przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do swoich danych (art. 15 RODO), ich sprostowania (art. 16
RODO), ograniczenia przetwarzania danych (art. 18 RODO) i wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania
danych (art. 21 RODO).
Przystuguje Pani/Panu prawo do wniesienia skargi w zakresie nieuprawnionego przetwarzania danych
osobowych do Prezesa UODO (na adres Urzedu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193
Warszawa).
Podanie danych osobowych jest warunkiem koniecznym do realizacji wskazanego celu.
Pani/Pana dane osobowe nie beda podlegaly zautomatyzowanemu podejmowaniu decyzji, w tym
profilowaniu.

Jezeli bedziemy musieli przeprowadzi¢ dalsze przetwarzanie w innych celach niz wymienione wyzej,
poinformujemy Panig/Pana oraz w razie potrzeby wystgpimy o Pani/Pana zgode, chyba ze wystapig przestanki
o ktérych mowa w art. 3, 4 lub 5 ustawy z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2019 r.,
poz. 1781).

Zapoznatem(am) sig z trescig niniejszej informaciji.

data, podpis Wnioskodawcy



ADNOTACJE PRACOWNIKA POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Pan/Pani .........cooiiiiiii przediozyt(-a) do wgladu akt urodzenia dziecka
NUMET ot ae s , ktéry stwierdza, ze Wnioskodawca posiada dziecko:
................................................. urodzone w dniu

Whniosek spetnia / nie spetnia* warunki formalne.

data i podpis pracownika PUP

DECYZJA STAROSTY

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody" na zawarcie umowy w sprawie refundacji kosztéw opieki nad
dzieckiem lub osobg zalezng.

data i podpis Starosty

* niewtasciwe skresli¢



