‘(’ POWIATOWY URZAD PRACY W KLODZKU

ul. Okrzei 8, 57-300 Ktodzko, ® /=: (0-74) 865-74-36
Urzad Pracy e-mail: szkolenia@pup.klodzko.pl

Klodzko, dnia .........ccoovvvevvereennen.

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU

I WYPELNIA WNIOSKODAWCA

Nazwisko 1 imi¢

Adres zamieszkania

Nr dowodu osobistego

Numer telefonu

Whioskuje o:

zwrot kosztéw przejazdu na szkolenie

zwrot kosztow przejazdu na zajgcia z zakresu poradnictwa zawodowego

zwrot kosztow przejazdu na zajgcia z zakresu aktywnego poszukiwania pracy

zwrot kosztéw przejazdu do pracodawcy, ktéry zgtosit oferte pracy — skierowanie zdnia .......................

zwrot kosztow przejazdu na badania lekarskie lub psychologiczne

Nazwa i termin szkolenia

Oswiadczam, ze:

dojezdzatem(tam) $rodkami komunikacji publicznej (PKS, PKP, BUS) — wraz z wnioskiem w zalaczeniu
bilety jednorazowe za kazdy dzien przejazdu w obie strony lub bilet miesigczny

dojezdzatem(tam) wiasnym s$rodkiem transportu — wraz z wnioskiem w zalaczeniu kserokopia dowodu
rejestracyjnego, prawa jazdy, oSwiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej trasie (druk dostepny w
PUP) i imienna faktura dokumentujaca poniesienie kosztow
dojezdzatem(tam) uzyczonym S$rodkiem transportu — wraz z wnioskiem w zataczeniu kserokopia dowodu
rejestracyjnego, prawa jazdy, o$wiadczenie przewoznika o cenie biletu na danej trasie, kserokopia umowy
uzyczenia (druk dostepny w PUP) i imienna faktura dokumentujaca poniesienie kosztow

Uzasadnienie konieczno$ci korzystania z wlasnego lub uzyczonego Srodka transportu:

W miesiacu ............evnnnnne. 2009 r. z tytutu dojazdu poniostem(tam) koszty w wysokos$ci ...........ccevnviniiiennnn,

Kwota powyzsza wynika z przejazdu z miejSCOWOSCI ......oovvreniininnannnn.. do miejSCOWOSCT ..vvvrriniiniiniennns,

Naleznag mi kwote:

UWAGA - Whniosek wraz z dokumentacja nalezy ztozy¢ do 5 dnia po zakoficzeniu szkolenia (lub miesiaca).

Dojazd wlasnym lub uzyczonym $rodkiem transportu rozliczany jest do wysokos$ci 75% kosztow przejazdu najtafiszym

srodkiem komunikacji publiczne;.



Zestawienie poniesionych kosztow dojazdu zgodnie z lista obecno$ci

Cena biletu do miejsca

o ety szkolenia (2)

Cena biletu powrotnego (3) Razem (2+3)
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Razem

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego, o$wiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym wniosku i rozliczeniu sa zgodne z prawda.

( podpis sktadajqcego wniosek)
II. WYPELNIA PRACOWNIK POWIATOWEGO URZEDU PRACY

Refundacji podlega kwota:

........................ X o T e
(ilos¢ dni) (koszt dzienny (razem)

z tytutu przejazdu Srodkiem X _

kOmun]kaC_]l publlCZIleJ &}D.S;C; .d;l;) ................. (}c;);‘;t.éz.l.e.n.njy;. P I . .(,:L;Z.L).’;l). ..................
........................ X e T e
(ilos¢ dni) (koszt dzienny) (razem)

z tytutu przejazdu wiasnym lub

uz}}:zzongm Jéro dkiem trair;lpom ........................ ) QP XT75% = .
(ilos¢ dni) (koszt dzienny) ... ......cccccoe wovoviviieaennn. ... (razem)

Ogolem kwota do zwrotu:

(data i podpis pracownika PUP)



