ADNOTACIJE URZEDU (uzupetnia urzad):

DOTYCZACE WNIOSKU:
data wptywu ZNAK

________________________________________________________________________

Miejscowosé Data

DANE WNIOSKODAWOCY (uzupetnia wnioskodawca):

Imiona i nazwisko
e PP PP
PESEL

HEEREEEREREN

Adres zamieszkania— (ulica, nr domu, nr mieszkania)
PP PPl
Miejscowos¢
PP PPl
Kod pocztowy Nr telefonu

LI -0 [ ] HEEEEREEN

Whiosek nalezy ztozy¢ w Centrum Aktywizacji Prezydent

Zawodowej Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy, Miasta By d goszczy
ul. Torunska 147, parter, prawa strona.

UWAGA: W przypadku gdy wniosek bedzie nieprawidtowo wypetniony

lub nieczytelnie, podpisany przez nieupowazniong osobe, niezawierajacy petnej informacji,
bez kompletu zatacznikéw, Powiatowy Urzad Pracy wyznaczy 7-dniowy termin na uzupetnienie
whniosku. Wniosek nieuzupetniony we wskazanym terminie pozostawia sie bez rozpoznania.

WNIOSEK

o finansowanie kosztow zakwaterowania

Na podstawie art. 206 ust. 2 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia, zwane] dalej
»ustawg”, zwracam sie z wnioskiem o finansowanie z Funduszu Pracy kosztow zakwaterowania przez okres:
........................... miesiecy.

Zatrudnienie, inna praca zarobkowa lub udziat w formie pomocy nastgpito(-a) z dniem .........ceveieeeeenns poza
miejscem zamieszkania w miejscowosci

Nazwa miejscowosci

Nazwa pracodawcy / organizatora stazu / instytucji szkoleniowej

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE
NN EEEEE

na podstawie skierowania lub informacji z Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy lub umowy z Prezydentem Miasta
Bydgoszczy lub skierowania agencji zatrudnienia w przypadku okreslonym w art. 197 ustawy. Czas dojazdu i powrotu do
miejsca zamieszkania wynosi tacznie ponad 3 godziny dziennie.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze (*niepotrzebne skresli¢):
1. Zamieszkuje w hotelu / wynajetym mieszkaniu / innym miejscu*

Nazwa hotelu / imie i nazwisko wtasciciela

HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Adres zakwaterowania — (ulica, nr budynku, nr mieszkania / pokoju)

PP PP PP PP L]

Miejscowos¢ Kod pocztowy

HEEEEEEEEEEEEEEE e EES R




2. Koszt zakwaterowania ponoszony przeze mnie miesiecznie wynosi ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ zf‘ ‘ ‘ gr

3. Bede uzyskiwat(a) wynagrodzenie lub inny przychdd w wysokosci nieprzekraczajgcej 200 % minimalnego
wynagrodzenia za prace obowigzujgcego w miesigcu, za ktory jest dokonywany zwrot kosztow zakwaterowania.

4. Oswiadczam, ze koszty objete finansowaniem nie zostaty i nie zostang sfinansowane z innych $rodkéw publicznych.

5. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam” rachunek (-ku) pfatniczy (-ego).
6. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam* zalegtosci podatkowe (-ych).

7. Oswiadczam, ze posiadam / nie posiadam / nie dotyczy* zalegtosci z tytutu nieptacenia sktadek na ubezpieczenia
spoteczne rolnikow lub na ubezpieczenie zdrowotne (dot. KRUS).

8. Zapoznatem(am) sie z zasadami finansowania przez Powiatowy Urzad Pracy w Bydgoszczy kosztéw przejazdu lub
zakwaterowania oraz klauzulg informacyjng dotyczacg przetwarzania danych osobowych dla oséb bezrobotnych,
poszukujacych pracy i oséb niezarejestrowanych, w tym osdéb biernych zawodowo (dostepng m.in. na stronie BIP
PUP w Bydgoszczy).

OSWIADCZAM, ZE WSZYSTKIE INFORMACJE PODANE W NINIEJSZYM WNIOSKU SA ZGODNE Z PRAWDA
ORAZ ZOSTALY PRZEDSTAWIONE Z PELNA SWIADOMOSCIA KONSEKWENCJI WPROWADZENIA
PREZYDENTA MIASTA BYDGOSZCZY W BtAD PRZY PRZEDSTAWIANIU INFORMACII

Czytelny podpis wnioskodawcy
W zataczeniu kserokopie:
1) Umowy najmu mieszkania lub potwierdzenie pobytu w hotelu;
2) Dokumentu potwierdzajacego podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (np. umowa o prace, umowa
cywilnoprawna) ze wskazaniem miejsca wykonywania pracy lub dodatkowo oswiadczenie od pracodawcy
o miejscu wykonywania pracy.

Stanowisko w sprawie rozpatrzenia wniosku:
(Wypetnia Centrum Aktywizacji Zawodowej Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy)

Bydgoszcz, dnia
Pieczatka i podpis pracownika PUP

* Niepotrzebne skresli¢




