Powiatowy Urzad Pracy

w Wieluniu

Whiosek o zwrot kosztéw zakwaterowania

Na podstawie art.45 ust.2 ustawy o promocji zatierla i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietr@@04r.
(Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z 0 zm.) zwracam e&i z praba o dokonanie przez okres
................................................... (maksymalnie do 12 miesy) zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztow
zakwaterowania. Nadmieniam,ze na podstawie skierowania wydanego przez adurzpracy w dniu
................................................... podatem/podgtam* z dniem .........ccccooiiiiiiiiiececeeee e, ZALTUdNienie/inrprae

zarobkoww/staz/przygotowanie zawodowe dorostych/ * w
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Oswiadczamze:

= ZAMIESZKUJ W NOTEIU W¥ ...ttt ettt e ookttt e e e sttt ee e e s e ee e e e nbbeeeeesaabaeteeaeeaannbeeeaeassmnnaeeann
(nazwa i adres hotelu, nr telefonu)

= zamieszKuj W WYNaRLYM MIESZKANIU W¥ .......ciiiiiiiii ittt et e s e e e s et e e e e e s reeeeessntbeeeaeesasasreeeaeeaseraeeas

(nazwisko i adres wiaiciela lub nazwa instytucji, nr telefonu)
— uzyskuj wynagrodzenie w wysokoi nieprzekraczaprej 200% minimalnego wynagrodzenia za prac

- koszt zakwaterowania ponoszony przeze mnie RURSIE WYN0SE DedZI€ ......cceeeveiiiiiiiiie it mme e zt
50111 = U OS

Nalezna mi kwote zwrotu kosztow zakwaterowania pre@sprzekazywé na rachunek oszednciciowo rozliczeniowy

WV ettt et oottt e e et e e e e et e e e eae e e e et e samm——eeee e Eteeeeeeasteeteeeeaat b et e eeeeanbeeeaettateee e e naeen e e et eeeaabaareeeeearnrres nazwa banku)

data i podpis osoby sktadajej wniosek

Uwaga!
Zwrot kosztéw zakwaterowania zwracarggbie tylko za okres, za ktory mwa udokumentowawydatek.

Do wniosku dohczyé nalezy kopie umowy o prac (dotyczy oséb podejmugcych zatrudnienie lub inng prace
zarobkowsa) oraz dokument potwierdzajgcy fakt zakwaterowania w hotelu lub zamieszkiwaniav wynajetym
mieszkaniu (umowa najmu).

Wypeia Powiatowy Urzad Pracy:

Przyznano/nie przyznano* zwrot kosztéw zakwateraaam OKIES .............ccovviuuiieeiiiiiiieeeeesiiiee e e s siveeee e e W WySos@
nieprzekraczagej 300zt miesicznie.

ZATWIERDZAM e e
data piecz’ i podpis Dyrektora PUP

* niepotrzebne skidi ¢



