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




Iława, …....................................................
               (imię i nazwisko)

…...................................................
                            (adres*)

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




Data wpływu: …........................................

                (numer telefonu)

ROZLICZENIE

PONIESIONYCH KOSZTÓW PRZEJAZDU I / LUB ZAKWATEROWANIA W ZWIĄZKU 
Z UDZIAŁEM W FORMIE POMOCY W PODNOSZENIU KWALIFIKACJI
I. Proszę o zwrot kosztów dojazdu:

a) na szkolenie: .....................................................................................................................................................................................                                          

                                                                                         (nazwa szkolenia)

w terminie od.............................do....................................... na trasie: ………………………………………………………...…….



  (data)
Oświadczam, że dojeżdżałam/-em: własnym środkiem transportu/środkami komunikacji publicznej*
b) w celu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności (egzamin): 
…………………………………………….............................................................................................................................................
(nazwa egzaminu)
w dniach:……………………………………………………………………………………….…….………………………………...

na trasie: ………………………………………………………………………………………………………….……….…..……….

Oświadczam, że dojeżdżałam/-em: własnym środkiem transportu/środkami komunikacji publicznej*
Proszę o przekazanie naliczonych środków na konto: ..........................................................................................................................











(nr rachunku bankowego)

II. Proszę o zwrot kosztów zakwaterowania:

a) na szkolenie:




  


    (TAK

(NIE

b) w celu potwierdzenia nabycia wiedzy i umiejętności:


    (TAK

(NIE

Dzienna wysokość kosztu zakwaterowania wyniosła ……………………………………...………………………………………….

Liczba zrealizowanych noclegów ……………………………………………………………………..………………………………

Oświadczam, że w żadnym z miesięcy, w których uczestniczyłam/-em w formie pomocy w podniesieniu kwalifikacji nie uzyskałam/-em wynagrodzenia lub innego przychodu w wysokości przekraczającej 200 % minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego w miesiącu, za który jest dokonywany zwrot kosztów przejazdu/zakwaterowania.
....................................................


 (czytelny podpis wnioskującego)

Uprzedzony o odpowiedzialności cywilnej i karnej za składanie fałszywych zeznań, wiarygodność podanych we wniosku danych potwierdzam własnoręcznym podpisem

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


 (czytelny podpis wnioskującego)
Załączniki:

1. bilety jednorazowe lub okresowe poświadczające dokonanie wydatku (opcjonalnie)
2. dokument potwierdzający fakt czasowego zamieszkania w innym miejscu niż ta wskazana podczas rejestracji w urzędzie pracy

3. imienna faktura/rachunek wystawiona przez hotel oraz dokument potwierdzający dokonanie opłaty z tytułu zakwaterowania lub umowa wynajmu mieszkania oraz dokument potwierdzający dokonanie opłaty z tytułu zakwaterowania (jeżeli dotyczy)
