
                                  

                                  
 ADNOTACJE URZĘDU (uzupełnia urząd):  

 data wpływu        ZNAK                     

                                  

                                  

                       pieczątka i podpis osoby przyjmującej oświadczenie  
                                 r. 

                  Miejscowość  data  
 DANE WNIOSKODAWCY (uzupełnia Wnioskodawca):  

   

 Imiona i nazwisko                           

                                  

 PESEL                   

                                  

 Adres zamieszkania (ulica, nr domu, nr mieszkania)             

                                  

 Miejscowość                  

                                  

 Kod pocztowy Nr telefonu          

   -                               

               

 

Oświadczenie należy złożyć w Centrum Aktywizacji Zawodowej 
Powiatowego Urzędu Pracy w Bydgoszczy 
ul. Toruńska 147, parter, prawa strona 
 

Prezydent 
Miasta Bydgoszczy 

 

 

OŚWIADCZENIE 
o osiąganym przychodzie z tytułu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub uczestnictwa w innej formie pomocy 
dotyczące refundacji kosztów opieki nad dzieckiem do 7. roku życia, a w przypadku dziecka niepełnosprawnego  

do 18. roku życia lub nad osobą zależną 

1. Oświadczam, że nadal pozostaję w zatrudnieniu / wykonuję inną pracę zarobkową / uczestniczę w innej formie pomocy 1, 
z tytułu którego(-ej) przychód w miesiącu ………………………………………… 2025 roku wyniósł ……………………………………………. 
brutto i nie przekroczył minimalnego wynagrodzenia za pracę, tj. 4.666,00 zł brutto. 

 

 

2. Zostałem(-am)  poinformowany(-a), że tracę prawo do refundacji w przypadku: 
1) przerwania zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub innej formy pomocy (za przerwanie zatrudnienia lub 

wykonywania innej pracy zarobkowej nie uznaje się sytuacji, gdy w przypadku zawarcia kolejnych umów 
przerwa w wykonywaniu pracy lub świadczeniu usługi obejmuje dni ustawowo wolne od pracy); 

2) zaprzestania sprawowania opieki nad dzieckiem lub nad osobą zależną; 
3) nieponiesienia kosztów związanych z opieką nad dzieckiem lub osobą zależną;  
4) osiągnięcia z tytułu zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub uczestnictwa w innej formie pomocy 

miesięcznych przychodów przekraczających minimalne wynagrodzenia za pracę zgodnie z ustawą z dnia 
10.10.2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (refundacja za ten miesiąc nie przysługuje; nie 
powoduje to wydłużenia całkowitego okresu przysługiwania refundacji o kolejny miesiąc); 

5) ukończenia przez dziecko 7. roku życia, a w przypadku dziecka niepełnosprawnego 18. roku życia. 
3. Zostałem(-am) poinformowany(-a), że o powstaniu okoliczności wskazanych w pkt 2 oświadczenia jestem  

zobowiązany(-a) poinformować Powiatowy Urząd Pracy w Bydgoszczy niezwłocznie oraz oświadczam, że na dzień 
dzisiejszy żadna ze wskazanych okoliczności nie zaistniała. 

4. Oświadczam, że koszty objęte refundacją nie zostały i nie zostaną sfinansowane z innych środków publicznych. 
5. Należną mi kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać na mój rachunek płatniczy nr: 
 

 

                                  
   -     -     -     -     -     -      

                                   w   

  nazwa banku/SKOK  

  
OŚWIADCZAM, ŻE WSZYSTKIE INFORMACJE PODANE W NINIEJSZYM  OŚWIADCZENIU SĄ ZGODNE Z PRAWDĄ ORAZ ZOSTAŁY PRZEDSTAWIONE Z PEŁNĄ 

ŚWIADOMOŚCIĄ KONSEKWENCJI WPROWADZENIA PREZYDENTA MIASTA BYDGOSZCZY W BŁĄD PRZY PRZEDSTAWIANIU INFORMACJI 

 

 

  
 

 

       
 

                
 

           

W załączeniu: 
- dokumenty potwierdzające poniesione koszty 

       
 

Czytelny podpis  

 
1 Zaznaczyć właściwe; W przypadku przerwania zatrudnienia / innej pracy zarobkowej należy niezwłocznie dostarczyć do PUP właściwy dokument (np. świadectwo pracy). 



 
 

 

 Wypełnia Centrum Aktywizacji Zawodowej Powiatowego Urzędu Pracy w Bydgoszczy  

 
Należna kwota refundacji:    

                      

 
Refundacja zostanie dokonana w dniu: 

                      

                                                 

 

 

 Bydgoszcz, dnia                

 
 

              Pieczątka i podpis pracownika PUP  
  


