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Imię i nazwisko 

PESEL 

Adres zamieszkania 

Nr FK Telefon 

Wniosek 
o pokrycie kosztów zakwaterowania

na podstawie art. 66k ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach 
rynku pracy wnioskuję o przyznanie mi ryczałtu na zakwaterowanie w trakcie szkolenia/ń  

………………………………..……….…………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………...………… 

(nazwa szkolenia/ń) 
odbywające się w: 

• terminie od …………………… do ………………… w……………………………………..……………….. 
…………………………………………………………………………………..…………………………………. 

(nazwa i adres instytucji szkoleniowej) 

•  terminie od …………………… do ………………… w…………………………………….……………….. 
…………………………………………………………………………………………………………...…………

(nazwa i adres instytucji szkoleniowej) 

realizowane w ramach bonu szkoleniowego. 
Oświadczam, że w związku z uczestnictwem w w/w szkoleniu/ach poniosłem/am koszty 
zakwaterowania  
w …………………………………... tj. miejscu realizacji szkolenia/ń w wysokości ……………………. zł. 
Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na mój rachunek bankowy. 

Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 297 Kodeksu karnego oświadczam,  
że informacje zawarte we wniosku są zgodne z prawdą. Wiarygodność informacji podanych we 
wniosku potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

…………………………………….. 
(data i podpis wnioskodawcy) 
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Adnotacje Powiatowego Urzędu Pracy w Rzeszowie: 

1. Maksymalne koszty zakwaterowania możliwe do sfinansowania w ramach bonu 
szkoleniowego: 

a) do 550 zł – w przypadku szkolenia trwającego poniżej 75 godzin, 
b) powyżej 550 zł do 1100 zł – w przypadku szkolenia trwającego od 75 do 150 godzin, 
c) powyżej 1100 zł do 1500 zł – w przypadku szkolenia trwającego ponad 150 godzin. 

Uwzględniając ilość godzin na szkoleniu/ach - ………………….. godzin oraz informację osoby 
bezrobotnej zawartej we wniosku, naliczono do wypłaty ryczałt na zakwaterowanie na szkoleniu/ach 
realizowanym/ch w ramach bonu szkoleniowego w wysokości: ……………………. zł. 

………………………………………………………… 
(data, podpis i pieczątka doradcy klienta) 
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