
Starachowice, dn. ........................ 

....................................…
      Imię i nazwisko 

....................................…
             adres 

Powiatowy Urząd Pracy
w Starachowicach 

Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztów zakwaterowania
w miejscowości wykonywania / odbywania* ...............................................

w miesiącu ............................. 

              W miesiącu ...................... 20....r. z tytułu zakwaterowania w miejscu wykonywania / od-
bywania* ......................................................................................................…….….poniosłam / łem 
koszty w wysokości .................................... zł. 

Powyższa kwota wynika z następujących danych:

                   1. Miejsce zakwaterowania ..............................................................................…
                   2. Czas dojazdu w obydwie strony do miejsca zakwaterowania ..................……
                   3. Koszt zakwaterowania ...............................................................................…... 

Jednocześnie oświadczam, że: 
•  za rozliczony miesiąc uzyskałam / łem wynagrodzenie w wysokości .................zł; 
•  nadal pozostaję w zatrudnieniu - odbywam staż, przygotowanie zawodowe dorosłych;** 
•  nie wypowiedziałam / łem umowy o pracę; 

Należną mi kwotę zwrotu kosztów: 
•  Proszę przekazać na rachunek numer .........................................................................................…
   w banku .......................................................................................... 

..............................................…
              podpis 

Załączniki: 

1……………………..
2……………………..
3……………………..
4……………………..
5……………………..

* staż; przygotowanie zawodowe dorosłych; zatrudnienie


