
 

Załącznik nr 3  do Umowy o udzielenie dodatku relokacyjnego 

 
WNIOSEK O WYPŁACENIE DODATKU RELOKACYJNEGO 

Zgodnie  z umową nr ……….. 
 

„Podnoszenie i zmiana kwalifikacji oraz aktywizacja zawodowa pracowników Grupy Kapitałowej Zespołu 
Elektrowni Pątnów – Adamów – Konin zorientowana na utworzeniu i utrzymaniu miejsc pracy. „Droga do 

zatrudnienia po węglu”  
 

nr FEWP.10.01-IZ.00-0006/23  
realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Wielkopolski 2021 – 2027 (FEW) 

współfinansowanego ze środków Funduszu na rzecz Sprawiedliwej Transformacji (FST). 
 
 
 
W związku z przyznaniem dodatku relokacyjnego wnioskuję o dokonanie refundacji w ramach przyznanego 

dodatku relokacyjnego za miesiąc: ____________________________ 

 

1. DANE WNIOSKODAWCY: 

• IMIĘ I NAZWISKO: ___________________________________________________________ 

• ADRES WYNAJMOWANEGO LOKALU: ___________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

• NUMER KONTAKTOWY: ______________________________________________________ 

2. KOSZTY NAJMU*:  

• Kwota najmu: _________________________ zł. 

 

* do wniosku należy dołączyć potwierdzenie płatności za najem oraz zaświadczenie od Pracodawcy 

o pozostawaniu w stosunku zatrudnienia zgodnie z przedstawioną Partnerowi umową).  

 

3. KOSZTY EKSPLOATATCYJNE (jeśli ponoszone przez najemcę zgodnie z umową): 

• Czy ponosi Pan/Pani koszty eksploatacyjne?  

☐ Tak   ☐ Nie 

  Jeśli TAK, należy wypełnić poniższe*:  

• Łączna kwota kosztów eksploatacyjnych: _______________________ zł. 

• Wyszczególnienie składowych kosztów eksploatacyjnych: 

☐ Energia elektryczna 

☐ Gaz 



 

 

☐ Woda 

☐ Wywóz śmieci 

☐ Inne (proszę podać jakie): __________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

* Jeżeli TAK - do wniosku należy dołączyć faktury lub rachunki za wskazane koszty eksploatacyjne 

oraz potwierdzenie ich płatności.  

 

ŁĄCZNA WNIOSKOWANA KWOTA REFUNDACJI:12 _____________________________________ 

 

 

UWAGA:  

Wniosek o refundację kosztów dodatku relokacyjnego wraz z wymaganymi do rozliczenia dokumentami 

należy złożyć maksymalnie do 10 dnia roboczego kolejnego miesiąca, następującego po miesiącu za który 

uczestnik/-czka wnioskuje o przyznanie refundacji.  

 

Oświadczam, że numer konta do dokonania refundacji dodatku relokacyjnego wskazanego w załączniku  

nr 1 do Umowy o udzielenie dodatku relokacyjnego nie uległ zmianie.   

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                             

_________________________________________________ 

                                                                                              (data i czytelny podpis Uczestnika/Uczestniczki Projektu) 

 

 
1 Suma kwoty z pkt. 2. koszty najmu oraz pkt. 3. koszty eksploatacyjne.  
2 Koszt refundacji dodatku relokacyjnego będzie refundowany do maksymalnej kwoty określonej w regulaminie, tj. 

2 500 zł miesięcznie. 


