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Załącznik nr 1 Wniosek o przyznanie dodatku relokacyjnego
WNIOSEK O PRZYZNANIE 
DODATKU RELOKACYJNEGO
w ramach projektu Outplacement dla oświaty
współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
Imię i nazwisko Uczestnika projektu: ........................................................................................................

Pełny adres zamieszkania: ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………….. ..........................................................

PESEL: ………………………………………….………….…

NIP: ……………………………………………….……………

Telefon kontaktowy: …………………………………
Wnioskuję o przyznanie jednorazowego dodatku relokacyjnego w związku 
z podjęciem przez mnie zatrudnienia u pracodawcy:
…………………………………………………………………………………………………...

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

        pełna nazwa i adres pracodawcy
oddalonego powyżej 50 km od mojego miejsca zamieszkania.

Proszę o przekazanie przyznanego dodatku na następujący rachunek bankowy:
…………………………………………………………………………………………………...

                                                                                       nr rachunku i nazwa banku

Przyjmuję do wiadomości, że zostanę poinformowana/y pisemnie o sposobie rozpatrzenia wniosku w terminie 30 dni.

Pouczony/a o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych danych oświadczam,             że dane zawarte w złożonym wniosku są zgodne z prawdą.*
...........................................................................
                                                                                                      data i czytelny podpis Uczestnika projektu
*Poucza się, że osoba składająca wniosek winna podać wszystkie dane wskazane we wniosku zgodnie               ze stanem faktycznym istniejącym w dniu jego składania. Podanie danych niezgodnych z prawdą będzie rodzić po stronie podającego nieprawdziwe dane odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.
Załączniki:

a) kopię umowy o pracę z nowym pracodawcą na okres minimum 3 miesięcy 
b) oświadczenie o miejscu zamieszkania, w przypadku gdy miejsce zamieszkania jest inne niż adres zameldowania, 

c) oświadczenie Uczestnika projektu o miejscu wykonywania zatrudnienia w przypadku gdy miejsce wykonywania zatrudnienia jest inne niż adres pracodawcy,

d) Oświadczenie Uczestnika projektu o zobowiązaniu do zwrotu dodatku relokacyjnego 
w przypadku, gdy zatrudnienie u nowego pracodawcy ustanie z przyczyny leżącej po stronie pracownika przed upływem 3 miesięcy od podjęcia zatrudnienia.

Wypełnia Komisja kwalifikacyjna w skład której wchodzą pracownicy Partnerów odpowiedzialni za przyznawanie dodatku relokacyjnego:

1. Data i miejsce przystąpienia Uczestnika do Projektu:

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

2. Informacja o korzystaniu z form wsparcia w ramach Projektu:

…………………………………………………………………………………………………... ………………………………………………………………………………………………...…3. Decyzja o przyznaniu/ nie przyznaniu dodatku relokacyjnego: ………………………………………………………………………..………………………….

	
	……………………………………

	
	(data i podpis członka komisji)

	
	……………………………………

	
	(data i podpis członka komisji)

	
	……………………………………

	
	(data i podpis członka komisji)


5. Zatwierdzenie Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w ……………………………. ………………..............................................................................................................................

Załącznik nr 2  Wzór oświadczenia o miejscu zamieszkania, w przypadku gdy jest inne niż adres zameldowania

 

OŚWIADCZENIE 
Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………






         (imię i nazwisko)

zamieszkały/a…………………………………………………………………..………………






      (adres zameldowania)

legitymujący/a się dowodem osobistym (seria i numer)……………………….……………..

wydanym przez………………………………………………………………………………..

pouczony/a o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych informacji,*
oświadczam,

 że zamieszkuję pod niżej podanym adresem: 

kod, miejscowość ……………………………………………………………………………….

ulica …………………………………………………………………………………………….

województwo …………………………………………………………………………………..

…………………..………………………..


czytelny podpis Uczestnika projektu
* Poucza się, że osoba składająca oświadczenie winna podać wszystkie informacje zgodnie ze stanem faktycznym istniejącym w dniu jego składania. Podanie informacji niezgodnych z prawdą rodzić będzie                    po stronie składającego nieprawdziwe informacje odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.
Załącznik nr 3 Wzór oświadczenia o miejscu świadczenia pracy wykonywania zatrudnienia, w przypadku gdy miejsce świadczenia pracy jest inne niż adres pracodawcy
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………






         (imię i nazwisko)

zamieszkały/a…………………………………………………………………..………………






      (adres zameldowania)

legitymujący/a się dowodem osobistym (seria i numer)……………………………………..

wydanym przez………………………………………………………………………………..

pouczony/a o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych informacji,*
oświadczam, 
wykonywania zatrudnienia jest:
Nazwa pracodawcy ……………………………………………………………………….........

Dokładny adres wykonywania zatrudnienia …………………………………………………………….

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

 i oświadczam, że jest ono oddalone o ponad 50 km od mojego miejsca zamieszkania.
…………………..………………………..


czytelny podpis Uczestnika projektu
* Poucza się, że osoba składająca oświadczenie winna podać wszystkie informacje zgodnie ze stanem faktycznym istniejącym w dniu jego składania. Podanie informacji niezgodnych z prawdą rodzić będzie                    po stronie składającego nieprawdziwe informacje odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego.
Załącznik nr 4 Wzór oświadczenia Uczestnika projektu o zobowiązaniu do zwrotu dodatku relokacyjnego w przypadku, gdy stosunek pracy u nowego pracodawcy ustanie z przyczyny leżącej po stronie pracownika przed upływem 3 miesięcy od podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
OŚWIADCZENIE
Ja niżej podpisany/a……………………………………………………………………………






         (imię i nazwisko)

zamieszkały/a…………………………………………………………………..………………






      (adres zameldowania)

legitymujący/a się dowodem osobistym (seria i numer)……………………………………..

wydanym przez………………………………………………………………………………..

pouczony/a o odpowiedzialności za podanie nieprawdziwych informacji,*

oświadczam, 

że zobowiązuję się do zwrotu przyznanego dodatku relokacyjnego w przypadku, gdy zatrudnienie u pracodawcy ustanie z przyczyny leżącej po mojej stronie przed upływem 3 miesięcy od podjęcia zatrudnienia. O zaistnieniu tego faktu zobowiązuję się  w terminie 7 dni kalendarzowych powiadomić powiatowy urząd pracy, który przyznał mi dodatek relokacyjny.

…………………..………………………..


czytelny podpis Uczestnika projektu

* Poucza się, że osoba składająca oświadczenie winna podać wszystkie informacje zgodnie ze stanem faktycznym istniejącym w dniu jego składania. Podanie informacji niezgodnych z prawdą rodzić będzie                    po stronie składającego nieprawdziwe informacje odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego
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Projekt Outplacement dla oświaty współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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