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                     Kraśnik, dnia ………………………
Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Kraśniku

WNIOSEK

 O PRZYZNANIE RYCZAŁTU NA ZWROT KOSZTÓW ZAKWATEROWANIA NA SZKOLENIE
I.DANE WNIOSKODAWCY:
1. Imię i nazwisko………………………………………………………………………………………………………………………………………
2. Data urodzenia ………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Adres zamieszkania…………………………………………………………………………………………………………………………………
4. Telefon kontaktowy…………………………………………………………………………………………………………………………………
5. Oświadczam, iż od dnia………………………….do dnia………………………uczestniczę w szkoleniu w jednostce szkoleniowej :…..……………………………………………………………………………………………………………………………………….

       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


       ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

6.   Proszę o wypłatę ryczałtu za zakwaterowanie  na szkolenie:………………………………………………………………..…

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………,


    w formie wypłaty na konto………………..…………………………………………………………………………………………………………


                                                                          (konto i nr rachunku bankowego)

Kraśnik, dnia …………………….




…………………………………………………









     /Czytelny podpis osoby bezrobotnej/
Wniosek o przyznanie ryczałtu kosztów zakwaterowania na szkolenie w ramach PUP w Kraśniku przyzna ryczałt za zakwaterowanie, jeśli zajęcia odbywają się poza miejscem zamieszkania (odległość od miejsca do miejsca szkolenia wynosi co najmniej 80 km lub czas dojazdu od  do wynosi łącznie ponad 3 godziny dziennie. Wypłacane w wysokości: 1100,00 zł do 1500,00 zł jeśli szkolenie trwa powyżej 150 godz. lub dłużej,  550,00 zł do 1100,00 zł jeśli szkolenie trwa od 75 do 150 godz., 550,00 zł jeśli szkolenie trwa poniżej 75 godz.

II.  Opinia Doradcy Klienta:

1. Stwierdzam, iż Pan/Pani…………………………………………………………………………………...spełnia warunki do przyznania ryczałtu kosztów zakwaterowania na szkolenie.

w wysokości :………………………………………………zgodnie z art. 66k, ust. 4, pkt 4 lit „a” ,”b” lub „c” ustawy.

Kraśnik, dnia …………………….




…………………………………………………









          /Podpis i pieczątka/
III. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kraśniku

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Kraśnik, dnia ……………………




 …………………………………………………………








/Podpis i pieczątka Dyrektora PUP w Kraśniku/
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