…………………………………………..

 (pozycja wniosku w rejestrze) 




Załącznik nr 22 do Regulaminu
................................................................................





      (nazwisko i imię wnioskodawcy)
..............................................................................
 (adres zameldowania)





...............................................................................
       Powiatowy Urząd Pracy
(PESEL)





                   w Łasku

Wniosek 

o zwrot kosztów zakwaterowania i wyżywienia

W związku ze skierowaniem mnie na szkolenie, proszę o zwrot kosztów jakie poniosłem/am na zakwaterowanie i wyżywienie, w związku z podjęciem szkolenia poza miejscem zamieszkania.

Nazwa szkolenia.........................................................................................................................

Miejsce odbywania szkolenia (adres).........................................................................................

Czas trwania szkolenia ……………………………………………………………………….............

ROZLICZENIE  KOSZTÓW  ZAKWATEROWANIA I WYŻYWIENIA

1) RACHUNEK/FAKTURA* NR ………………………………..z dnia………………………..........

na kwotę………………………………..słownie złotych..............................................................

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

2) RACHUNEK/FAKTURA* NR ………………………………..z dnia………………………..........

na kwotę………………………………..słownie złotych..............................................................

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

Kwotę refundacji:

· Proszę przekazać na moje konto osobiste w banku ................................... nr rachunku ............................................................................................................ *

· Odbiorę osobiście

W/w rachunek/fakturę*  przedkładam

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


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

              data





 podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skreślić
Adnotacje Urzędu Pracy

Sprawdzono pod względem formalnym, rachunkowym i merytorycznym          
……………………



         ………………………………………………

          data

                                                podpis  specjalisty ds. rozwoju zawodowego

Wypełnia  KIEROWNIK CAZ
(  Zwrot kosztów jest uzasadniony*

(  Zwrot kosztów nie jest uzasadniony z powodu*

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

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



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


     data   


               

pieczęć i podpis Kierownika CAZ

Wypełnia DYREKTOR POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

( Wyrażam zgodę na zwrot kosztów w wysokości:…………………………………………………
(słownie:………………………………………………………………………………………………...)

( Nie wyrażam zgody na zwrot kosztów

Uzasadnienie  ........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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




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

                data 






          pieczęć i podpis Dyrektora PUP
*właściwe zaznaczyć
Lista wypłat kosztów zakwaterowania i wyżywienia nr ..............................................................

z dnia .................................................
Zatwierdzam na zł…………………………………………

Słownie do wypłaty………………………………………...…………………………………................................
……………………


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

         data                                                                                           podpis zatwierdzających
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