Zatacznik nr 5 do Regulaminu (...)

(adres)

Nr dowodu 0s0biStego .........cceveeveveneennneee

1] = (o] T

POWIATOWY URZAD PRACY
W WEGORZEWIE

MIESIECZNE ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztow zakwaterowania

Nalezng mi kwote zwrotu kosztdw prosze przekaza¢ na moje konto nr:

Niniejsze rozliczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk: , Kto sktadajgc zeznania
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

Jednoczesnie oswiadczam, ze osoby wskazane imiennie w sktadanym przeze mnie wniosku i zatgcznikach wyrazity zgode na
przetwarzanie ich danych osobowych w celu oceny i realizacji wniosku. Oswiadczam réwniez, ze ww. osoby zapoznaty

sie z informacja wynikajaca z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(w skrécie RODO) zamieszczong na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie.

(podpis Wnioskodawcy)




Zataczniki:

1. Oryginat dokumentu potwierdzajgcego koszt zakwaterowania (rachunek/ faktura / umowa
najmu itp.)

2. Kserokopia listy obecnosci (potwierdzona klauzula za zgodnosc¢ z oryginatem przez osobe
upowazniong).

WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY W WEGORZEWIE

Whioskodawca spetnia warunki do otrzymania refundacji kosztéw zakwaterowania za okres:

Wegorzewo, dnia ......cccceeeeeeveeverennnnen.

(podpis pracownika PUP)



