Załącznik nr 3 

do „Zasad dokonywania zwrotu kosztów przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia przez Powiatowy Urząd Pracy w Wałczu”
                                                                                              …. .................. dnia .............................................

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

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

              (adres zamieszkania)

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

           (nr ewidencyjny – PESEL)
             POWIATOWY URZĄD PRACY

        W WAŁCZU

WNIOSEK

O PRZYZNANIE ZWROTU KOSZTÓW ZAKWATEROWANIA
Na podstawie art. art. 41 ust. 4a i 45 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia          i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2022 r.  poz.  z póżn zm.) zwracam się z prośbą o przyznanie zwrotu  kosztów zakwaterowania.

Informuję, że na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w Wałczu z dniem ................................... podjęłam(em) zatrudnienie, inną pracę zarobkową, staż, przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie* w:

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

 (nazwa i adres pracodawcy/instytucji szkoleniowej)
W związku z powyższym oświadczam, że**:

· czas dojazdu i powrotu do miejsca stałego zamieszkania środkami transportu zbiorowego wynosi łącznie ponad 3 godziny dziennie,

·  mieszkam w hotelu, innej placówce zakwaterowania zbiorowego lub wynajętym mieszkaniu     w miejscowości, w której jestem zatrudniona(y), wykonuję inną pracę zarobkową, uczestniczę w szkoleniu*,
· zgodnie z zawartą umową o pracę, umową cywilnoprawną* będę uzyskiwała(ał)  wynagrodzenie w wysokości ..........................zł brutto,

· miesięczny koszt zakwaterowania w: …………………………………………………………….
(nazwa i adres miejsca zakwaterowania)
................................................................. będzie wynosić .............................. zł.








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





                                       ( czytelny podpis wnioskodawcy)

*)      niepotrzebne skreślić
**)    właściwe zaznaczyć


Załączniki:

1. Kserokopia umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej - oryginał do wglądu (dotyczy osób zatrudnionych lub wykonujących inną pracę zarobkową).
