Znak:DIRP.732……..2023






Dnia ……………………
Powiatowy Urząd Pracy
………………………………………………….




w Szczecinku
(imię i nazwisko)

.....................................................



Wniosek Nr CAZ.DIRP.732. ….. Doj.2023
(adres zamieszkania)





z dnia ………………








Kwota refundacji …………………..
………………………………………………….
PESEL






Przyznana na okres od ………….. do ……………..
WNIOSEK ROZLICZENIOWY

dotyczący faktycznie poniesionych kosztów dojazdu do pracy/stażu*  w miesiącu………………….r.
Na podstawie wniosku Nr CAZ.DIRP.732……..Doj.2023 z dnia …………. zgodnie z art. 45 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2022 poz. 690 z późn. zm.) oświadczam, że w miesiącu …………….. poniosłem(am) koszt dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca pracy/stażu* i powrotu w wysokości …………………………….. zł.
Kwota powyższa wynika z przejazdu z miejsca zamieszkania:
………………………………………………………………………………………………………………..

(miejscowość)

do miejsca pracy/stażu*: ……………………………………………………………………………………………
(miejscowość)

najtańszym środkiem komunikacji publicznej, tj.: PKS, PKP lub samochodem o nr rejestracyjnym ……………………………..*
Jednocześnie oświadczam, że: 

· w miesiącu ……………...... uzyskałem (am) przychód w wysokości ................................. zł;
· nadal pozostaję w zatrudnieniu/odbywam staż, 
· nie wypowiedziałem (am) umowy o pracę ani nie została wypowiedziana mi umowa o pracę.

Kwotę refundacji proszę przekazać na rachunek bankowy:  

…………………………………………………………………………………………………………… 
(nazwa banku i nr rachunku)

lub pod adres: ……………………………………………………………………………………………………………

(dokładny adres)

…………………..…………………………

(data i podpis wnioskodawcy)

W załączeniu przedkładam:

1. bilety jednorazowe (oryginał), bilet miesięczny (oryginał) a w przypadku dojazdu samochodem imienną fakturę za paliwo w miesiącu rozliczeniowym z uwzględnieniem nr rejestracyjnego pojazdu,

2. listę obecności potwierdzona przez pracodawcę,

3. zaświadczenie o uzyskanych zarobkach w miesiącu rozliczeniowym (nie dotyczy stażu). 
……………………………………










(data i podpis wnioskodawcy)

* niewłaściwe skreślić
