




      


Zielona Góra, dnia...........................

..................................................................                                      
                      /imię i nazwisko/

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

                    /miejsce zamieszkania/

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

                                                               Powiatowy Urząd Pracy

                                                                                     w ..........................................

                                                     W N I O S E K

Na podstawie art. 41 ust. 4b, 4c, art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 735) zwracam się z prośbą o dokonywanie przez okres ................ miesięcy zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztów dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca:

· zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej*

· odbywania u pracodawcy stażu*

· przygotowania zawodowego w miejscu pracy*

· szkolenia*

· odbywania zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego*

· innej formy pomocy (jakiej?) …………………………………………..*

Nadmieniam, że na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy z dnia ......................... podjąłem (podjęłam) …………………………………….. z dniem ........................................... 

/podać formę aktywizacji/ 

w…………………………………………………………………………………………………                                          /nazwa pracodawcy/instytucji szkoleniowej/innej/
w miejscowości .................................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że koszt dojazdu najtańszym dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej, to jest ..............................................................................wynosi miesięcznie…………………...

/nazwa przewoźnika/

Nadmieniam jednocześnie, że zgodnie z zawartą umową będę uzyskiwał/a za wykonywaną pracę wynagrodzenie w wysokości ........................................ zł miesięcznie.**

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu w sprawie zwrotu kosztów przejazdu.

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

                                                                                                                                                                                       podpis

____________________________

*) niepotrzebne skreślić
**) dotyczy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

Powiatowy Urząd Pracy

     







w ....................................
ROZLICZENIE

faktycznie poniesionych kosztów dojazdu do:

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

/podać formę aktywizującą/

w miesiącu ....................................
W miesiącu ............................. 2023 roku z tytułu dojazdu do ................................................................ i powrotu poniosłem(am) koszty 
w wysokości ........................ zł.

Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania ...............................do miejsca ......................................................... 

 /miejscowość/



/podać formą aktywizującą/

w.................................... i powrotu najtańszym, dogodnym środkiem transportu, 


/miejscowość/

obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej, to jest......................................................





/nazwa przewoźnika/

Koszt dojazdu wynosił ...................................... zł.

Jednocześnie oświadczam, że: *

· za rozliczony miesiąc uzyskałem(am) wynagrodzenie w wysokości …………….. …zł.*

· nie wypowiedziałem(am) umowy o pracę* 

· nadal odbywam staż u pracodawcy*

· nadal odbywam przygotowanie zawodowe w miejscu pracy*

· nadal uczestniczę w szkoleniu*

· nadal uczestniczę w zajęciach z zakresu poradnictwa zawodowego*

Należną mi kwotę zwrotu kosztów:*

· proszę przekazać na moje konto nr .................................................................. 

w ......................................................................................................................

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

                                                                                                                          (podpis)

*) niepotrzebne skreślić

