                                                                                              Dnia ...........................................

............................................................

      (imię i nazwisko)

...........................................................

      (adres zamieszkania)

……………………………………………

     (Nr ewidencyjny – PESEL)

                                                                                         Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                  w Sławnie

WNIOSEK  o  dokonanie zwrotu  kosztów  zakwaterowania

                 Na podstawie art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o dokonywanie przez okres ................. miesięcy zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztów zakwaterowania –  w wyniku podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej,  stażu, przygotowania zawodowego dorosłych*) , poza miejscem zamieszkania .
                Nadmieniam, że na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy z dnia .......................................................podjąłem(am)  z dniem ..................................................... zatrudnienie – staż, przygotowanie zawodowe w miejscu pracy*), 

w ...............................................................................................................................................

                                                                            (nazwa pracodawcy)

w miejscowości .........................................................................................................................

OŚWIADCZAM, że **
□na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy podjąłem (am) zatrudnienie lub inną pracę zarobkową, staż, przygotowania zawodowego dorosłych *) , poza miejscem zamieszkania w miejscowości, do której czas dojazdu i powrotu do miejsca stałego zamieszkania wynosi łącznie ponad 3 godziny dziennie.

□ mieszkam w hotelu……………………………………………………………………………………………………………….. 
                                       Nazwa i adres hotelu

□ mieszkam w wynajętym mieszkaniu ………………………………………………………………...............

………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Adres, imię i nazwisko właściciela lub nazwa instytucji

w miejscowości lub pobliżu miejscowości, w której jestem zatrudniony(a), wykonuję inną pracę zarobkową, odbywam staż lub przygotowanie zawodowe dorosłych*)
Nadmieniam jednocześnie, że zgodnie z zawartą umową będę uzyskiwał (a) za wykonywaną pracę wynagrodzenie w wysokości ................................... zł miesięcznie .

Jednocześnie oświadczam, iż  zapoznałem (am)  się  z  zasadami  dokonywania  zwrotu  kosztów  przejazdu.
                                                                                  .................................................

                                                                                                         (podpis)
Załączniki:

1. Uwierzytelniona kserokopia skierowania do pracodawcy.

2. Uwierzytelniona kserokopia umowy o pracę.

3. Uwierzytelniona kserokopia dowodu osobistego (seria i numer, dane osobowe, zameldowanie).

4. Umowa najmu mieszkania, potwierdzenie zameldowania, potwierdzenie pobytu w hotelu

5. Inne.

________________________________________

*) Niepotrzebne skreślić.   ** wybrać odpowiednią  
                                                                                        Dnia ...................................................

.....................................................
 (imię i nazwisko)
.....................................................

(adres zamieszkania)
…………………………………….
( PESEL)

                                                                                                                                     Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                         w Sławnie  

ROZLICZENIE

faktycznie poniesionych kosztów zakwaterowania*)  
             W miesiącu ............................................ 20........ r. z tytułu podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych*)  ubiegam się o refundację poniesionych kosztów  zakwaterowania w rozliczanym miesiącu .
OŚWIADCZAM, że**
□ na podstawie skierowania wydanego przez Powiatowy Urząd Pracy podjąłem(am) zatrudnienie , inną pracę zarobkową, staż, przygotowanie zawodowe dorosłych*) w ……………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………
□  ze względu na czas dojazdu do miejsca zatrudnienia ,wykonywania innej pracy zarobkowej, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych*) wynoszącego łącznie ponad 3 godziny dziennie od miejsca stałego zamieszkania, mieszkam w hotelu, wynajętym mieszkaniu*)w miejscowości ……………………...

 Ubiegam się o refundację kosztów zakwaterowania w …………………………………....

                                                                                                                                                              Adres, nazwa miejsca zakwaterowania

………………………………………………………………………………………………………………….., którego udokumentowany koszt  wynosi    ……………………..zł.
Jednocześnie oświadczam, że: *)

· za rozliczony miesiąc uzyskałem (am) wynagrodzenie w wysokości ........................ zł,

· nadal pozostaję/nie pozostaję w zatrudnieniu (odbywam staż, przygotowanie zawodowe),

· nie wypowiedziałem (am) umowy o pracę.

Należną mi kwotę zwrotu kosztów: *)
· proszę przekazać na moje konto nr ...............................................................................

w .....................................................................................................................................

……………………………………

                                                                                                                    (podpis)
Uwaga ! Wniosek o rozliczenie  poniesionych kosztów zakwaterowania należy złożyć w terminie do dnia 10 

              każdego miesiąca za miesiąc poprzedni. Wnioski złożone po w/w terminie nie będą rozpatrywane.

  Załączniki :                                                                                                                                                 

1. Potwierdzona kserokopia faktycznie poniesionych kosztów zakwaterowania (rachunek).   

                2.    Zaświadczenie  o  zatrudnieniu  i  wynagrodzeniu  uzyskanym w danym miesiącu.                                
    ……………………. dn……………….

………………………..

        Pieczęć firmowa

ZAŚWIADCZENIE

ZAŚWIADCZA SIĘ , ŻE :

PAN/I ……………………………………………………………………………….

ZAMIESZKAŁY/A……………………………………………………………………

NIP…….…………………………………..PESEL……………………………………

Jest zatrudniony na podstawie umowy ………………………………… 

Stosunek pracy zawarto dnia……………………… na czas …………………………

W wymiarze czasu pracy …………………………..

Na stanowisku…………………………………………………………………………

Wynagrodzenie( za miesiąc) ………………..  (brutto) …………………..

                                                                       ( nazwa miesiąca)                                       (kwota)

Słownie………………………………………………………………………………….

W w/w okresie pracownik korzystał z :

-urlopu   od …………….do…………………

- zwolnienia lekarskiego   od…………………do……………..

-inne dni wolne  ………………..  od……. .….    do…….…….

Miejsce wykonywania pracy …………………………………………………………….

Dotyczy  umowy – zlecenia, umowy o dzieło 

- liczba dni wykonywania zlecenia/dzieła ………………………..

Zaświadczenie wydaje się w celu udokumentowania uprawnień o zwrot kosztów zakwaterowania






…………………………………………………..

                                                                              Pieczątka i podpis pracodawcy

* niepotrzebne skreślić         ** wybrać odpowiednią  

















