
Sępólno Krajeńskie, dnia………………… 

 

 

Wniosek o zwrot poniesionych kosztów zakwaterowania w związku z podjęciem 

zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziału w innej formie pomocy na podstawie art. 

206 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620 z 

późn. zm.). 

 

I. Dane wnioskodawcy: 

 

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

2. Adres zamieszkania …………………………………………………………………..… 
 

3. PESEL …………………………………………………….. 
 

4. Nr telefonu ……………………………… Adres e-mail ……………………………… 
 

5. Numer rachunku płatniczego ………………………………………………….……….. 

 

II. Nadmieniam, że na podstawie: 

  skierowania Powiatowego Urzędu Pracy  

  informacji z Powiatowego Urzędu Pracy  

  umowy ze starostą 

 

podjąłem(am) z dniem .............................. :  

 zatrudnienie lub inna pracę zarobkową w ………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………..... 
(nazwa i adres pracodawcy) 

 

 staż w ……………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 
    (nazwa i adres organizatora stażu) 

 

 inną formę pomocy w …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………….… 
                    (rodzaj formy pomocy, nazwa i adres podmiotu, w którym realizowana jest forma pomocy) 

 

III. Wnioskuję o dokonywanie w okresie od ................... do …………. zwrotu ponoszonych 

kosztów zakwaterowania z miejsca zamieszkania 

………………………………………...……… 

……………………………………………………………………………………………… 
(adres miejsca zamieszkania) 

  

do miejsca pracy / odbywania stażu lub innej formy pomocy ……………………………... 

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

                                       (adres miejsca pracy / odbywania stażu lub innej formy pomocy) 

 



i powrotu do miejsca zamieszkania w kwocie …………………. miesięcznie 

(wnioskowana kwota nie może przekroczyć kwoty określonej w pkt IV ppkt 2). 

 

 

IV. Oświadczam, że: 

1. Odległość z miejsca zamieszkania do miejsca pracy / odbywania stażu lub innej formy 

pomocy w jedną stronę wynosi ……………….. km. 

2. Nie otrzymałem / nie otrzymałam dofinansowania na ten cel z innych środków 

publicznych. 

 

 

………………………………………. 
      (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

Załączniki: 
 

1. Kopia umowy o pracę lub kopia umowy cywilno-prawnej w przypadku podjęcia 

zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej. 
 

2. Kopia umowy najmu. 

 

3. Oświadczenie, że dojazd z miejsca zamieszkania do miejsca pracy wynosi ponad 3 

godziny dziennie. 

 

 

 

INFORMACJA 

dla osób ubiegających się o zwrot kosztów zakwaterowania 

 

Zgodnie z art.  206 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. 

U. z 2025 r., poz. 620 z późn. zm.). Starosta może na podstawie umowy finansować z 

Funduszu Pracy przez okres do 12 miesięcy koszty zakwaterowania w związku z podjęciem 

przez bezrobotnego lub poszukującego pracy zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub 

udziału w formie pomocy, gdy spełnione są łącznie następujące warunki:  

1) podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udział w formie pomocy nastąpiły 

na podstawie:  

a) skierowania lub informacji z PUP,  

b) umowy ze starostą,  

c) skierowania agencji zatrudnienia w przypadku określonym w art. 197;  

2) mieszka w hotelu lub wynajętym mieszkaniu w miejscowości lub w pobliżu  

     miejscowości, w której jest zatrudniony lub bierze udział w innej formie pomocy; 

3)  uzyskuje wynagrodzenie lub inny przychód w wysokości nie przekraczającej 200 % 

minimalnego wynagrodzenia za pracę obowiązującego w miesiącu, za który jest dokonywany 

zwrot kosztów zakwaterowania. 

 



 

Kryteria dotyczące refundacji kosztów zakwaterowania:  

1.  Bezrobotny może ubiegać się o zwrot kosztów zakwaterowania w okresie do 1 

miesiąca od podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, stażu, przygotowania 

zawodowego dorosłych. 

2. Refundacja wynosi 50% kosztów zakwaterowania jednak nie więcej niż 20 % 

minimalnego wynagrodzenia, a zalecany okres refundacji to 6 miesięcy. 

 

 
 

Powyższe kryteria zostały pozytywnie zaopiniowane przez Powiatową Radę Rynku Pracy 

w Sępólnie Krajeńskim. 

                                                                   

 

                                                                Zapoznałem(am) się z kryteriami kosztów przejazdu 

 

 

    ………………………………………. 
               (czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

 

 

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY 

 

Decyzja Komisji o sposobie rozpatrzenia wniosku: 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 

 

         ............................................................... 
(podpis Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy 

w Sępólnie Kraj.) 

 


