Powiatowy Urzad Pracy

w Wieluniu

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu z miejsca zark&@sa
i powrotu do miejsca zatrudnienia/odbywania &t przygotowania zawodowego dorostych/odbywaniz&aj
zakresu poradnictwa zawodowego/pomocy w aktywnyszpkiwaniu pracy/prac spotecznigytecznych

Na podstawie art.45 ust.1 i 5 ustawy o0 promocjrugitienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kivie
2004r.(Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 zzp6zm.) zwracam siz praéba o dokonanie zwrotu ponoszonych przeze mnie
kosztow przejazdu do miejsca zatrudnienigistprzygotowania zawodowego dorostych/odbywaniagézaj zakresu
poradnictwa zawodowego/pomocy w aktywnym poszukiwanpracy/ prac spotecznie zytecznych @ *

i powrotu do miejsca zamieszkania. Nadmieniam,na podstawie skierowania wydanego przezadumracy w dniu
............................... padé¢m/podgtam*  z dniem ..............ccceeneeeee... 1ZEINIENIE/StA/Przygotowanie  zawodowe

dorostych/ zajcia z zakresu poradnictwa zawodowego/pomocy w akgymvposzukiwaniu pracy/prace spotecznigtaczne

(nazwa i adres zakladu pracy/miejsce odbywania ppatesznie tytecznych/zaj* z poradnictwa zawodowego/pomocy w

aktywnym poszukiwaniu pracy)

NA OKIES 00 ......vvvivniiiiiiiiiiiiien e e o [o T

Oswiadczamze:

—  Kkoszt dojazdu najteszymsrodkiem komunikacji publicznej Wynosi .........cccocovevciveennee. zt dziennie / miestnie,

- nie posiadam/ posiadam* uprawnienia do bezptathylgfowych* przejazdévirodkami komunikacji péstwowej,

- pracodawca nie zapewnia transportu z miejsca zaka@ag i powrotu do miejsca zatrudnienia,

— zawiadom¢ niezwlocznie powiatowy uszl pracy o kadej zmianie majcej wptyw na prawo do zwrotu kosztéw
przejazdu,

— uzyskug wynagrodzenie w wysokoi nieprzekraczagej 200% minimalnego wynagrodzenia za prac

Nalezna mi kwoty zwrotu kosztéw dojazdu prosz przekazywd na rachunek oszednosciowo rozliczeniowy

WV ettt ettt ettt e oo e e h et et eeeae et h e 4eh ta e femm— et e oo eEeeeeeeeaaAReeeeeetenEheeeeeeeanaeeeeeneeeeeeeeannneen et et eeeaabaeeeaeeeannnees nazwa banku)

data i podpis osoby sktadajej wniosek
Uwaga!
Zwrot kosztéw dojazdu nagiuje na podstawie biletu komunikacji publicznejd(erazowego lub czasowego) lub faktury, rachunku
imiennego lub zawiadczenia w przypadku korzystania z zaktadow&gdka transportu lub ustug przeiika prywatnego. Jeli osoba nie
posiada biletéw za wszystkie dni dojazdu, przysjegej prawo zwrotu kosztow watznie za dni, za ktére me udokumentowawydatek.
W przypadku poniesienia kosztéw zwm@nych z przejazdem prywatnym samochodem, wydatkivalifikowane do wysokéi ceny
najtaiszego biletu transportu publicznego na danej trasigorzedstawieniu stosownegiwiadczenia. @viadczenia powyszego nie mag
sporadzi¢ pasaerowie pojazdu.

Do wniosku dofczyé nalezy:

e kopie umowy o prae w przypadku 0s6b podejmugyych zatrudnienie,

e w przypadku dojazdu prywatnym samochodendwzzdczenie PKS o cenie biletu migsitnego na danej trasie, prawa
jazdy do wghdu, dowdd rejestracyjny pojazdu do adyli, zgod witasciciela pojazdu na jego udephienie w
przypadku, kiedy samochdd nie jest wiasiposoby dojedzajace).



Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy:

Na podstawie skierowania wydanego przez adirzpracy w dniu ..o Pan/Pani
.............................................................. podp¥/podijeta* z dniem etttiieieieneee..auZatrudnienie
[staz/przygotowanie zawodowe dorostychkmp z zakresu poradnictwa zawodowego/pomocy w akyymv poszukiwaniu
PraCy/Prace SPOMECZNIEYEECZINE™ Wi . ..ttt ie e ettt ee et e et e et e e e e e e e et e e et e te e et e ee et e e e et et ea e e een e nen s
realizowane w terminie od............ooovveviniiiine e, Ouiniiiii i

data Pie¢Z podpis

specjalisty ds.yakizacji zawodowej

Decyzja Dyrektora PUP

Przyznano/nie przyznano* zwrot kosztéw przejazdumiejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia/odbiava
stazu/przygotowania zawodowego dorostych/odbywani&ézaj zakresu poradnictwa zawodowego/ pomocy w aktywny
poszukiwaniu pracy/prac spotecznig/tecznych * i powrotu do miejsca zamieszkania n@slod.................ccoeeeeii

o o PP
w wysokaci nieprzekraczagej kosztéw dojazdu najiazymsrodkiem komunikacji publicznej/nieprzekracazgj 300zt

ZATWIERDZAM e
data piecz i podpis Dyrektora PUP

* niepotrzebne skidi ¢



