Załącznik Nr 14 do zarządzenia Nr 15/2014
Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 
w Ostrowcu Świętokrzyskim 
………………………….………………………………

                                                Imię i nazwisko

……………….……………….………………………..

                                                 adres

…………………………………………………….……………………..

……….………………………………………………….……………….

  ( ( ( ( ( ( ( ( ( ( (
                             PESEL  
ROZLICZENIE FAKTYCZNIE PONIESIONYCH KOSZTÓW 
ZAKWATEROWANIA ZA MIESIĄC …………………………….
Na podstawie art. 61 oraz art. 108 ust 1 pkt 12 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wnoszę o refundację z Funduszu Pracy poniesionych kosztów zakwaterowania   w kwocie …………………….. zł

W załączeniu przedkładam:

· zaświadczenie od pracodawcy określające wysokość uzyskanych przychodów z tyt. zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej na kwotę ……………………. zł/brutto za miesiąc ………………………….

· uwierzytelnioną kopię listy obecności za miesiąc ………………………. 
· rachunek /pokwitowanie wpłaty za pobyt w hotelu / najem lokalu * 

Łączna kwota poniesionych kosztów ………………….zł ( słownie…………………………

…………………………………………………………………………………………………………………..………….. zł.) 
                                                               …………………………………………………………

                                                                                                                  Data i czytelny podpis wnioskodawcy 

*niepotrzebne skreślić

  Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:

Przyznano zwrot kosztów zakwaterowania poza miejscem zamieszkania za miesiąc ……………........  w wysokości ………………….......... słownie …………………….....................................................

……………………………………………
                                                                                          Zatwierdzam/nie zatwierdzam                                                                          ……….………............................                       

    Podpis pracownika PUP                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

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

                                                                                                                                                        podpis  Starosty lub osoby upoważnionej
