...................................................................                                                                  Włocławek,  ……………………………..

                 (imię i nazwisko)

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

                (adres zamieszkania)

……………………………………………                                              Powiatowy Urząd Pracy

              (numer  telefonu )                                                                                            we Włocławku

……………………………………………        

             (numer ewidencyjny   PESEL)                                                

WNIOSEK

o zwrot kosztów zakwaterowania

Na podstawie art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 20.04.2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy                     (Dz. U. z 2023 r. poz. 735, z późn. zm.) wnioskuję o dokonywanie za okres od .....................do........................zwrotu                   ponoszonych przeze mnie kosztów zakwaterowania.
I. Oświadczam, że na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy z dniem ………………. podjęłam/em zatrudnienie  lub inną pracę zarobkową, staż, przygotowanie zawodowe dorosłych* poza miejscem zamieszkania w miejscowości, do której czas dojazdu i powrotu do miejsca stałego zamieszkania środkami transportu zbiorowego wynosi łącznie ponad 3 godziny dziennie;    

       w……………………………………………………………………...............................................................................
                                                                              (nazwa pracodawcy)  

       w miejscowości  ………………………………………..................................................................................................
Jednocześnie oświadczam, że:

- zamieszkuję w hotelu/bursie/akademiku …………………………………………………………………………
                                                                         

   (nazwa hotelu i adres )
- zamieszkuję w wynajętym mieszkaniu     ……………………………………………………………………….
               ……………………………………………………………………….……………………………………………
                                              (adres i nazwisko właściciela lub nazwa instytucji )
*niepotrzebne skreślić
                                .
……………………………………………
                                                                                                                




  (czytelny podpis Wnioskodawcy)
Załączniki – przy pierwszym wniosku rozliczeniowym

1. zaświadczenie wystawione przez przewoźnika transportu zbiorowego określające czas przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia
2. kopia umowy najmu, lub dokument potwierdzający zamieszkanie w hotelu
3. kopia umowy o pracę
Załączniki przy każdym wniosku rozliczeniowym:
1. rozliczenie faktycznie poniesionych kosztów zakwaterowania, tj.:
a. potwierdzenie wpłaty czynszu na konto właściciela wynajmowanego mieszkania
b. rachunek wraz z potwierdzeniem wpłaty w przypadku zamieszkania w hotelu
.............................................        
 OŚWIADCZENIE PRACODAWCY**
         (pieczątka pracodawcy )
Oświadczam, że Pan/Pani ..................................................................................................

· nadal pozostaje w zatrudnieniu, 

· nie wypowiedział/a umowy o pracę,

· za rozliczany miesiąc uzyskał/a wynagrodzenie w wysokości ............................... zł  (brutto)

.................................................
   
    (pieczątka i podpis  pracodawcy)

**w przypadku podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

WYPEŁNIA URZĄD PRACY

Akceptuję zwrot kosztów zakwaterowania w kwocie …………... zł na okres ……….………………………..

Dnia……………….                                                                 .....................................................................

`







     (podpis i pieczęć Dyrektora PUP )
