Gorlice, dnia ..........................  

......................................................                                         Powiatowy Urząd Pracy

           /imię i nazwisko /                                                                  w Gorlicach

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

 /adres zamieszkania lub pobytu /
.......................................................

           /kod i plac. poczt. /
PESEL…………............................

Tel. ................................................

Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztów zakwaterowania

w miesiącu ......................................

Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu postępowania administracyjnego  uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego: „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”, oświadczam, że wszystkie dane zawarte w rozliczeniu są prawdziwe.

W miesiącu ............................... 200... r. z tytułu zakwaterowania 
w ……………………………………………………………………poniosłem/am koszty 
w kwocie ............................zł

słownie:................................................................................................ zł.

Kwota do refundacji ............................................................................ zł.

Jednocześnie oświadczam, że:

· za rozliczony miesiąc uzyskałam/em wynagrodzenie brutto 
w wysokości ............................zł 

słownie ..........................................................................................zł

· nadal pozostaję w zatrudnieniu/wykonuję inną pracę zarobkową,*

· nie wypowiedziałam/em umowy o pracę,

Należną mi kwotę kosztów:*

· wybiorę w terminach wypłat świadczeń z Funduszu Pracy (informacja na odwrocie),

· proszę przekazać na moje konto nr .................................................................................

w banku .................................................................................................................................

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

/ poświadczenie pracodawcy /                                                        / podpis wnioskodawcy / 
*niepotrzebne skreślić
UWAGA: DO ROZLICZENIA NALEŻY DOŁĄCZYĆ ORYGINAŁ DOKUMENTU POTWIERDZAJĄCEGO PONIESIONY KOSZT ZAKWATEROWANIA


ADNOTACJE URZĘDU

Do wypłaty za miesiąc .................................................................... zaliczono kwotę .....................................
