………………………………….



Załącznik nr 1

                  (imię i nazwisko)





do Regulaminu w sprawie przyznawania









i dokonywania zwrotu kosztów przejazdu

…………………………………..



oraz kosztów zakwaterowania 

             (adres  zamieszkania)




przez PUP w Strzelcach Kraj.











 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


                      (PESEL)




        ………….…………, dnia……………

……………………………………………


  (numer  telefonu)






           


Powiatowy Urząd Pracy








w Strzelcach Krajeńskich

Wniosek o zwrot kosztów przejazdu

Na podstawie art. 45 ust 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zwracam się z prośbą o dokonywanie przez okres                                         od ………………………do ………………………  zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia / wykonywania innej pracy zarobkowej / odbywania u pracodawcy stażu / przygotowania zawodowego dorosłych          / odbywania zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego / wykonywania prac społecznie użytecznych  * i powrotu do miejsca zamieszkania.


Nadmieniam, że na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy z dnia …………………. podjąłem (podjęłam) z dniem …………………… zatrudnienie / inną pracę zarobkową / staż                 / przygotowanie zawodowe dorosłych /  prace społecznie użyteczne *                                                      w ……………………………………...……………………… w  ………………………………………



(nazwa pracodawcy)  




(miejscowość)

Koszt przejazdu najtańszym, dogodnym środkiem transportu zbiorowego, obsługiwanym przez przewoźnika to jest …………………………………………………...…………………………… 
                                                                                                                    (nazwa przewoźnika)

wynosi …………………. zł  miesięcznie / jednorazowo *.

Jednocześnie oświadczam, że koszt przejazdu dogodnym środkiem komunikacji *:

· transportu zbiorowego (PKS, PKP, MZK, prywatny przewoźnik),

· transportem własnym

wynosi ……………….…... zł .

Oświadczam, że wybrany środek transportu jest dla mnie dogodny z uwagi na ……………………………………………………………………………………………………...…….

Nadmieniam, że zgodnie z zawartą umową będę uzyskiwał(a) za wykonywaną pracę wynagrodzenie brutto / inny przychód * w wysokości ……………………. zł  miesięcznie **.

Należną mi kwotę zwrotu kosztów  *:

· proszę  przekazać na rachunek bankowy
· odbiorę osobiście. 

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

                                                                                                             (podpis wnioskodawcy)

Załączniki do wniosku*:

-oświadczenie-załącznik nr 12
-umowę o pracę

*) właściwe zaznaczyć
**) nie dotyczy odbywania zajęć w zakresie poradnictwa zawodowego 

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:

1. Potwierdzenie skierowania bezrobotnego do pracodawcy przez doradcę klienta:

Pan(i) ……………………………………………………………..……………….…… zamieszkały (a)          

w  ……………………………………................ ul. ……………….…………………………………..,

……. - ……………    …………………………………………………..…….. zgodnie 


ze skierowaniem (oferta nr …………………..…………) wydanym w dniu …………...………………
został/a  skierowany/a do ………………………..……………………………………………………….







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

celem …………………………………..…………………………………………………………………

Liczba kilometrów na ww. trasie: ………..……………
Koszt biletu miesięcznego / jednorazowego* PKS / PKP / MZK / prywatny przewoźnik* 

wynosi ……………………… zł.








………………………………………….









          (data i podpis)

2. Sprawdzenie wniosku pod względem merytorycznym przez pracownika Centrum Aktywizacji Zawodowej:

Wniosek o zwrot kosztów przejazdu spełnia / nie spełnia * warunki (-ów) określone (-ych)                  w  Regulaminie w sprawie przyznawania i dokonywania zwrotu przejazdu oraz kosztów zakwaterowania przez Powiatowy Urząd Pracy w Strzelcach Krajeńskich.
Przypisana kwota do zwrotu kosztów przejazdu  wynosi  ………………...…………….…. zł    (słownie: …….………………………………………………………..……………………………...…).







……………………………………………









                     (data i podpis)

Zatwierdził wniosek do realizacji ……………………………………………

*) właściwe zaznaczyć
