………………………………….



Załącznik nr 10
                  (imię i nazwisko)





do Regulaminu w sprawie przyznawania








i dokonywania zwrotu kosztów przejazdu 







oraz kosztów zakwaterowania  
…………………………………..



przez PUP w Strzelcach Kraj 

       (adres stałego zamieszkania)


…………………………………………..
                            ……………………………, dnia ….………….

                                                                                                           (miejscowość)

ur. ……………………………………..   
              








Powiatowy Urząd Pracy








w Strzelcach Krajeńskich

ROZLICZENIE nr ……………………..
PONIESIONYCH  KOSZTÓW  ZAKWATEROWANIA / 
KOSZTÓW ZAKWATEROWANIA I WYŻYWIENIA *
w  miesiącu ……………………. 20…… r

.


Nadmieniam, że  w    okresie od ……………….do ……………. 20 …… r.   z    tytułu podjęcia zatrudnienia  / stażu / przygotowania zawodowego dorosłych / szkolenia * poza miejscem stałego zamieszkania, poniosłem (-am): 

· koszty zakwaterowania w wysokości ………….................. zł (słownie: …………………………………………………………………………………….….).

· koszt zakwaterowania i wyżywienia w wysokości  ……………………zł (słownie: …………………………………………………………………………………..…….) (dotyczy osób skierowanych na szkolenie)

Jednocześnie oświadczam, że *: 

· za rozliczany miesiąc uzyskałem (-am) wynagrodzenie brutto w wysokości ……………………… zł , 

· nadal jestem zatrudniony (a) / odbywam staż ,  przygotowanie zawodowe, szkolenie, 

· nie wypowiedziałem (-am) umowy  o pracę.

· Należną mi kwotę zwrotu kosztów  zakwaterowania / kosztów zakwaterowania 
i wyżywienia *:

· proszę  przekazać na rachunek bankowy ……………………………………………….
· odbiorę osobiście.
Rozliczenie należy złożyć do 20-go dnia roboczego każdego miesiąca, następującego           po miesiącu, którego zwrot dotyczy.








…………………………………………....









      ( czytelny   podpis  wnioskodawcy )
Załączniki:

1. faktury imienne/paragon fiskalny, potwierdzenie wpłaty,

2. zaświadczenie o wynagrodzeniu za miesiąc, którego dotyczy rozliczenie.

*) właściwe zaznaczyć

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Krajeńskich

Stwierdzam zgodność poniesionych kosztów na podstawie:

- faktur imiennych / paragonów fiskalnych za pobyt w hotelu,

- faktur imiennych / paragonów za wyżywienie,

- umowy najmu i dowodu  opłaty za kwaterę,  

- zaświadczenia  dot. wynagrodzenia brutto za miesiąc, którego dotyczy rozliczenie*.

Zwrot do 100%, ale nie więcej niż 800,00 zł / 1 000,00 zł * miesięcznie poniesionych kosztów zakwaterowania / zakwaterowania i wyżywienia* zgodnie z pismem nr CAZ-SK . …… . …… . 20…… . …… z dnia …………… tj. kwota ……………….. zł.

























         





………………………………………….







                     (data i czytelny podpis pracownika)                

*) właściwe zaznaczyć

