
 

 

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

        
           (imię i nazwisko)                                             (miejscowość, data) 

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

            
     (adres zamieszkania) 

 

Pesel: ………………......... 

 

Nr tel: ................................        
                                      Starosta Pułtuski 

                                             za pośrednictwem 

                          Powiatowego Urzędu Pracy 

                       w Pułtusku 

 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW ZAKWATEROWANIA 
 

 

         Na podstawie art. 45 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia               

i instytucjach rynku pracy, zwracam się z prośbą o dokonywanie zwrotu z Funduszu Pracy 

poniesionych przeze mne kosztów zakwaterowania.  

 

           Nadmieniam, że na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w Pułtusku z dnia 

….......................... podjąłem/ęłam zatrudnienie lub inną pracę zarobkową/staż/przygotowanie 

zawodowe  dorosłych*) poza miejscem zamieszkania u pracodawcy .................................................. 

 

 …........................................................................................................................................................... 
                                                                                                                   (podać nazwę pracodawcy)  
 

w miejscowości …..............................................................., do której czas dojazdu i powrotu         

do mojego miejsca stałego zamieszkania środkami transportu zbiorowego wynosi łącznie ponad          

3 godzinny dziennie.   

 

Oświadczam, że: 

1) zamieszkuję w hotelu*) ….......................................................................................................... 

                                                         (nazwa hotelu i adres) 
 

 

2) zamieszkuję w wynajętym mieszkaniu w *)  

 

…............................................................................................................................................................ 
                                (podać dokładny adres, numer telefonu oraz nazwisko właściciela lub nazwa instytucji)                                                         
 

 

 

 

 

 

Koszt zakwaterowania ponoszony przeze mnie wynosi miesięcznie ............................................... zł.  

Zgodnie z zawartą z pracodawcą umową uzyskiwane przeze mnie wynagrodzenie za pracę lub inny 



 

 

uzyskiwany przeze mnie przychód wynosi miesięcznie ........................................................ zł brutto. 

 

 

Jednocześnie oświadczam, że w przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku zobowiązuję się 

składać comiesięczne rozliczenie faktycznie poniesionych kosztów wraz z wymaganymi 

załącznikami.  

Załączam kserokopię umowy potwierdzającą zatrudnienie lub inną pracę zarobkową oraz umowę 

najmu lokalu (w przypadku wynajętego mieszkania) lub dokument potwierdzający zamieszkanie    

w hotelu (w przypadku zamieszkania w hotelu).  

  

 

 

 

       

 

                                                                                      .................................................................. 
                                                                                   (podpis wnioskodawcy)   

 

 

 

 

 

 

 

 

Wypełnia PUP 

 

Potwierdza się, że Pan/Pani ................................................................................................................... 

otrzymała w dniu ......................................................... skierowanie do miejsca zatrudnienia lub innej 

pracy zarobkowej / na staż / na przygotowanie zawodowe dorosłych w .............................................. 

................................................................................................................................................................           
(podać nazwę i siedzibę pracodawcy oraz miejsce wykonywania pracy przez skierowanego bezrobotnego) 

                                                                                                        

 

                ....................................................... 
                                                                                                                     (podpis pracownika PUP) 

 

 

 

 

 

*)   niepotrzebne skreślić          


