
Załącznik nr 5
                                                                                                            do Regulaminu  dokonywania zwrotu kosztów dojazdu i zakwaterowania Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy                                                       
 Słupca, dnia ..............................

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

          Imię i Nazwisko Wnioskodawcy

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

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

                  adres zamieszkania

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

                           PESEL

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

             Nr  telefonu kontaktowego

Powiatowy Urząd Pracy
w Słupcy

Rozliczenie  faktycznie poniesionych kosztów zakwaterowania
Uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 kk za składanie fałszywych zeznań wnoszę o zwrot kosztów zakwaterowania w:

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

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

                                                   (adres wynajętego mieszkania/adres i nazwa hotelu)

za miesiąc ............................................................... w wysokości ..........................................................

Kwota powyższa wynika z poniesionych kosztów zakwaterowania w wynajętym mieszkaniu / hotelu* w rozliczeniu miesięcznym, w związku z podjęciem na podstawie skierowania przez PUP w Słupcy zatrudnieniem / innej pracy zarobkowej* w:

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

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

(adres miejsca pracy / wykonywania innej pracy zarobkowej)
Jednocześnie oświadcza, że:

1. W miesiącu ................................... uzyskałem(am) wynagrodzenia w wysokości ....................zł  brutto* / nie uzyskałem(am) żadnego wynagrodzenia lub innego przychodu*.
2. Nadal pozostaję w zatrudnieniu i nie wypowiedziałem(am) umowy o pracę.

Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na rachunek:

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

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

                                               


                              czytelny podpis Wnioskodawcy
*niepotrzebne skreślić

Załączniki:

1. Uwierzytelniona kopia umowy o pracę lub innych umów potwierdzających zatrudnienie bądź inną pracę zarobkową (przy pierwszym rozliczeniu kosztów zakwaterowania).
2. Zaświadczenie od pracodawcy potwierdzające kontynuację zatrudnienia oraz wysokość otrzymanego wynagrodzenia za pracę brutto za miesiąc rozliczeniowy (dotyczy osób, które podjęły zatrudnienie).

3. Uwierzytelniona przez pracodawcę kserokopia listy obecności za miesiąc, którego dotyczy zwrot.

4. Kopia umowy najmu wraz z oryginałem pokwitowania wpłaty należnej z tytułu najmu mieszkania za miesiąc rozliczeniowy / potwierdzenie zameldowania i pokwitowanie wpłaty w hotelu w miesiącu rozliczeniowym. 

Wypełnia Urząd Pracy
Po sprawdzeniu listy obecności i dowodów poniesionych kosztów zakwaterowania przez Pana/Panią……………………………………………….. załączonych do wniosku naliczono zwrot kosztów w wysokości:……………………….zł (słownie:……….………...………………………..).

Uwagi pracownika urzędu odnośnie wyliczenia kwoty zwrotu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



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

                                                                                                                        podpis pracownika PUP

Zatwierdzam/nie zatwierdzam* do wypłaty: ………………………..zł

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

                Data                                                                                           pieczęć i podpis 

                                                                                                            Dyrektora PUP w Słupcy

*niepotrzebne skreślić                                                               

