UNIA EUROPEJSKA
KAPIAL LG EUROREISK) FUNDUSZ
IRz PRACY SPOLECZNY

Klodzko, dnia ........ceevvvevveeennnnen.

(adres i miejsce zamieszkania)

POWIATOWY URZAD PRACY w KLODZKU
WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU
b 2.1 4 S TR

Na zasadach okre$lonych w ustawie z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia 1 instytucjach rynku
pracy (t.j. Dz. U. z 2008r., Nr 69 poz. 415 ze zm.).

Na podstawie skierowania tutejszego urzedu pracy z dnia .........ccceeeevveeenvennne podjatem (podjgtam)*
zdniem .......ccoooeeeenneneennn, zatrudnienie lub inng pracg zarobkowa, staz, przygotowanie zawodowe dorostych,
prace spolecznie uzyteczne w :

(nazwa pracodawcy )

W ITHICJSCOWOSCI: cuvvveeurieeiurieeiteeeitteeeteeeeteeessteeeasseeaasseeeassaeasssesansseeassseeasssesasseeensseseasseeensseesnsseesnsseennns
I. Jednoczes$nie o§wiadczam, ze koszt przejazdu Wynosi: .......ccceeevveeveeneeennnnne zt miesigcznie:
e Przejazd tam: Z Mi€JSCOWOSCL: ..vvvnvnnn.n. do miejscowosci ............... WYNosi: ......... 7t
(dziennie)
e Przejazd powrot: z miejSCOWOSCI: ........n...... do miejscowosci ............... WYNOoSi: ......... V21
(dziennie)

e w zalaczeniu:

oryginaty biletow PKS lub PKP w obie strony — za kazdy dzien lub faktura, lub imienny rachunek
wystawiony przez przewoznika.

W celu uzyskania zwrotu poniesionych kosztéw za przejazd nalezy wypehi¢ tabele z miesigcznym
zestawieniem poniesionych kosztow. (na odwrocie)

II. Os$wiadczam, ze dojezdzam samochodem:
® 7 MICJSCOWOSCL weeeuveeireeiiaiieeieeieeeieeieenns dO MIEJSCOWOSCI .ottt
¢ laczna odleglos¢ na jakiej odbywa sig przejazd (w km, miesigezna) .....co.eereeevereeerueneeneenierieneeenes

III. Potwierdzenie ceny biletu PKS/PKP(dotyczy dojezdzajacych samochodem).........cceevveeueenenennne.

IV. Nalezna mi kwot¢ zwrotu kosztu przejazdu prosze¢ przekazac:
N2 MOJE KOMEO NI..eiiiit ittt e e e et eeaes

V. OdDIOTE NA POCZCIC W ...evieeeiieeiiieeiieeetieeeteeeeteeesteeessreesssseeessseesssaessseessseeesssesessseeessseesnsseens

*odpowiednie podkreSli€ e

(podpis sktadajacego wniosek)



Zestawienie poniesionych kosztéw przejazdu zgodnie z lista obecnosci w okresie

(1] PURURRRIN i [ SO

Data Cena biletu do miejsca Cena biletu powrotnego
D) 2 3)
Razem

Sprawdzono pod wzgledem
merytorycznym:
(Podpis pracownika Urzgdu Pracy)

Potwierdzenie obecnosci:
(podpis , pieczatka Pracodawcy)

Razem
(2+3)

Koszt jednostkowy
(dotyczy samochodu)

Podpis sktadajacego wniosek



