Powiatowy Urzad Pracy

w Wieluniu

Whiosek o0 zwrot kosztow przejazdu z miejsca zark&@sa
i powrotu do miejsca szkolenia

Na podstawie art. 41 ust. 4b ustawy o promocjiughtienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwiat
2004r.(Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 zzp6zm.) zwracam giz praéba o dokonanie zwrotu ponoszonych przeze mnie
kosztow przejazdu do miejsca szkolenia i powrotunalejsca zamieszkania. Nadmienia#e, na podstawie skierowania
wydanego przez ugd pracy W dniu .........co.eveiieiiiiieniee i paldim/poditam* z dniem ..o

LSy 0] [T 01T PR

naokresod ............ooeveinennnn (o [o IR

Oswiadczamze:

- koszt dojazdu najteszymsrodkiem komunikacji publicznej Wynosi ........cccceeevcieieeeinns zt dziennie / miestnie,

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

- zawiadom¢ niezwlocznie powiatowy usrl pracy o kadej zmianie majcej wplyw na prawo do zwrotu kosztéw

przejazdu,

data i podpis osoby sktadaiej wniosek

Uwaga!

Zwrot kosztéw dojazdu nagiuje na podstawie biletu komunikacji publicznejderazowego lub czasowego)zdk osoba nie posiada
biletdbw za wszystkie dni dojazdu, przystuguje jeawo zwrotu kosztéw wytznie za dni, za ktére me udokumentowa wydatek.
W przypadku poniesienia kosztéw zwm@nych z przejazdem prywatnym samochodem, wydatkivalifikowane do wysokéi ceny
najtaiszego biletu transportu publicznego na danej trasigorzedstawieniu stosownegiwiadczenia. @viadczenia powsszego nie mag
sporadzi¢ pasaerowie pojazdu.

Do wniosku dofczyé nalezy:

e w przypadku dojazdu prywatnym samochodendwzzdczenie PKS o cenie biletu migsitnego na danej trasie, prawo
jazdy oraz dowdd rejestracyjny pojazdu doadlgl, zgod wiasciciela pojazdu na jego udgphienie w przypadku, gdy
samochod nie jest wlasémia osoby dojedzajace).

Wypeia Powiatowy Urzad Pracy:

Na podstawie skierowania wydanego przez adirz pracy w dniu ........cceeeenn. r.  Pan/Pani
........................................... podpt/podijeta* z dniem SUURRRRRN o szkolenie
W e e e e e e e e e e e e eeneneo.TEGlIZOWANE T W terminie D Ll r. do
................. r.

data pie€z podpis

specjalisty ds. rozwoju zawodowegozgsda

Decyzja Dyrektora PUP:

Przyznano/nie przyznano* zwrot kosztow przejazduigjsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolep@wrotu do
miejsca zamieszkania na okres 0d ..........ccooeviiii i, [0 o O

ZATWIERDZAM e
data piecg’ i podpis Dyrektora PUP

* niepotrzebne skidi ¢



