                                                                                                        Dnia ...................................

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


(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania lub pobytu)

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


(data urodzenia)
..........................................                                           Powiatowy Urząd Pracy       

(telefon)





 
w Iławie
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU I POWROTU Z MIESCA ZAMIESZKANIA DO MIEJSCA ZATRUDNIENIA/INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
     Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                         i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) zwracam się z prośbą                 o dokonanie zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu do pracy                   i powrotu do miejsca zamieszkania przez okres do 12 miesięcy.

Nadmieniam, że na podstawie skierowania z dnia..........................podjęłam (podjąłem) z dniem ...............................zatrudnienie lub inną pracę zarobkową w  ......................................................

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

(pełna nazwa  pracodawcy)

w miejscowości /miejsce zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej/.............................................. .

Jednocześnie nadmieniam, że koszt przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej najtańszym, dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji zbiorowej, tj. PKP,PKS, MZK, inne*- ………………………. wynosi miesięcznie …………………….zł., słownie ………………………

………………………………………………………………………………………………………. 

Nadmieniam jednocześnie, że zgodnie z zawartą umową będę uzyskiwał (a) za wykonywaną pracę wynagrodzenie w wysokości ……………………………………………………………zł. brutto miesięcznie/ słownie …………………………………………………………………………….zł. 

Znam i akceptuję zasady przyznawania zwrotu kosztów przejazdu.
Zgodnie z art. 75§2 Kodeksu postępowania administracyjnego uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”, oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.
                                                                                       ..........................................

                                                                                                             (podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreślić
                                                                                                        Dnia ...................................

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


(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania lub pobytu)

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


(data urodzenia)
..........................................                                           Powiatowy Urząd Pracy       

(telefon)





 
w Iławie
ROZLICZENIE

faktycznie poniesionych kosztów dojazdu

w miesiącu..................................20….r.
Zgodnie z art. 75§2 Kodeksu postępowania administracyjnego uprzedzony(a) o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego „Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”, oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są prawdziwe.

Oświadczam, że koszt przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia / innej pracy zarobkowej /prac społecznie użytecznych, odbywania u pracodawcy stażu                              /lub przygotowania zawodowego dorosłych*
.......................................................................................................................................

                                            /pełna nazwa pracodawcy/

w miesiącu ..................................20…..r.  wynosił ................................ zł. 

Koszt biletu  jednorazowego  w obie strony/miesięcznego*) wynosił ....................zł 

 /bilet w załączeniu /

Ilość dni roboczych przepracowanych w w/w miesiącu .................

Za rozliczony miesiąc uzyskałam(em) wynagrodzenie lub inny przychód w wysokości ...................zł (brutto), słownie………………………………………………………………..zł.
Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania ………………………………..
                                                                                                                                                             (miejscowość)
do miejsca zatrudnienia, prac społecznie użytecznych odbywania u pracodawcy stażu lub przygotowania zawodowego w miejscu pracy*.......................................................i powrotu najtańszym, dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji zbiorowej tj. PKP, PKS, MZK*
Jednocześnie oświadczam, że
- nadal pozostaję w zatrudnieniu 

- nie wypowiedziałam(em)  umowy o pracę.

Należną mi kwotę zwrotu kosztów przejazdu  proszę przekazać na moje konto

nr ..................................................................................................................                                                 

           w Banku .....................................................................................

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

                                                                                            /podpis wnioskodawcy/
------------------------

* niepotrzebne skreślić

