ADNOTACIJE URZEDU (uzupetnia urzad):

data wptywu ZNAK

pieczatka i podpis osoby przyjmujacej rozliczenie

DANE WNIOSKODAWCY (uzupetnia wnioskodawca): Mielscouose pata

Imiona i nazwisko

PP PPl
PESEL

NN

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

HEgEEN HERRERREN

Rozliczenie nalezy ztozy¢ w Centrum Aktywizacji Zawodowej Prezydent

Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy, .

ul. Torunska 147, parter, prawa strona. Miasta Bydgoszczy

ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztéw zakwaterowania

w miesigcu ‘ ‘

B

W miesigcu ‘

Miesiac Rok

z tytutu podjecia zatrudnienia / innej pracy zarobkowej / formy pomocy

poza miejscem zamieszkania poniostem(am) koszty zakwaterowania w kwocie: zt gr

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
1. zarozliczany miesigc uzyskatem(am) wynagrodzenie lub inny przychéd w wysokosci

zt gr
brutto:
2. (prosze wybra¢)
0 pozostaje w zatrudnieniu/wykonuje inng prace zarobkowg/uczestnicze w formie pomocy,
ktére(-a) byty(-a) podstawa przyznania finansowania kosztéw zakwaterowania.
0 nie pozostaje w zatrudnieniu/nie wykonuje innej pracy zarobkowej/ nie uczestnicze w formie pomocy,

ktdre(-a) byty(-a) podstawa przyznania finansowania kosztéw zakwaterowania.

3. koszty objete finansowaniem nie zostaly i nie zostang sfinansowane z innych srodkéw publicznych.

Nalezng mi kwote zwrotu kosztéw prosze przekaza¢ na méj rachunek ptatniczy nr:

[ [ | | [ [ ] [ ]| [ [ |

Nazwa banku / SKOK
w

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

W zataczeniu: Czytelny podpis

- dokument potwierdzajacy poniesione koszty

1 wedtug zataczonych dokumentdw, np. potwierdzenia przelewu lub potwierdzenia wtasciciela lokalu o uregulowaniu optaty za dany miesiac.
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