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Urzędu Pracy m.st. Warszawy 

WNIOSEK ROZLICZENIOWY
dotyczy faktycznie poniesionych kosztów opieki nad dzieckiem do 7 roku życia/ dzieckiem niepełnosprawnym do 18 roku życia/ nad osobą zależną 

1. Imię i nazwisko ………………………………………………………………………………….….…...
2. Adres zamieszkania ……………………….……………………………………..……………..….…..
3. Nr PESEL …………………………………………………………….…………………………….……
4. Nr telefonu ……..……….……… e-mail …………………..…………..……..……………….............
Na podstawie art. 146 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
wnioskuję o dokonanie refundacji z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztów opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną:
imię i nazwisko …………………………………………………….…… data ur. ……….…….………… 
imię i nazwisko …………………………………………………….…… data ur. ……….…….………… 
imię i nazwisko …………………………………………………….…… data ur. ……….…….……...…. 

za okres od ………………….…....... do ……………………....……

Oświadczam, że podjęłam(ąłem) z dniem ...................... zatrudnienie, inną pracę zarobkową, formę wsparcia* (wpisać jaką): ………………………………………………………………………...
w……………………..………………………………………………….…………………………………….
(nazwa pracodawcy/jednostki szkolącej/organizatora stażu) 

Za okres od ……………………….. do …………………….………r. z tytułu opieki poniosłam(em) koszty w łącznej wysokości ........................................... zł.





*zakreślić odpowiednie

Jednocześnie oświadczam, że:
W miesiącu ……………….2026r. uzyskałam (em) wynagrodzenie w wysokości .............................. zł**
· nadal pozostaję w zatrudnieniu, wykonuję inną pracę zarobkową, odbywam staż, uczestniczę w szkoleniu.

Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na poniższy rachunek bankowy: 

      

……………………..…………………………
(data i czytelny podpis)


Załączniki*:

1. Aktualne zaświadczenie o pozostawaniu w zatrudnieniu** / wykonywaniu innej pracy zarobkowej**.
2. Zaświadczenie potwierdzające uczęszczanie dziecka do żłobka/przedszkola lub innej instytucji zajmującej się opieką nad dziećmi lub kserokopia umowy zawartej z nianią/opiekunką, lub zaświadczenie ze szkoły o spełnieniu obowiązkowego rocznego przygotowania przedszkolnego z zaznaczeniem terminu uczestnictwa.
3. Rachunek/faktura/zaświadczenie, potwierdzające wysokość poniesionych kosztów z tytułu opieki nad dzieckiem/dziećmi/osobą zależną.
4. Zaświadczenie o przychodach za miesiąc, którego dotyczy wniosek o refundację**.
5. Oświadczenie, że osoba zależna jest członkiem rodziny lub pozostaje we wspólnym gospodarstwie domowym z Wnioskodawcą.

……………………..………………………
(data i czytelny podpis)

*zakreślić odpowiednie
** dot. osób które podjęły zatrudnienie

Urząd zastrzega sobie prawo żądania dodatkowych dokumentów uprawdopodobniających prawo do otrzymania refundacji kosztów opieki nad dzieckiem.
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