/Imig i nazwisko/ /miejscowos¢, data/

fadres zamieszkania/ Powiatowy Urzad Pracy
w Kozienicach

nr telefonu
WNIOSEK O PRZYZNANIE REFUNDACJI KOSZTOW PRZEJAZDU
SRODKAMI TRANSPORTU PRYWATNEGO
(termin sktadania wnioskow do konca danego miesigca, w ktérym nastgpito podjecie stazu/przygotowania zawodowego
dorostych/ zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej*
wniosek nalezy ztozy¢ w sekretariacie PUP w Kozienicach, pok. Nr 14;
wniosek dostgpny jest na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Kozienicach)

Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy /tj. z 2015r. Dz. U. Nr 149/ zwracam si¢ z prosba o przyznanie zwrotu ponoszonych przeze mnie
kosztow przejazdu prywatnym S$rodkiem transportu z miejsca zamieszkania i powrotu do miegjsca
OADYWANIA. .o e ettt ettt e e ettt e

(stazu, przygotowania zawodowego dorostych, zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej - wpisa¢ wlasciwe)

Nadmieniam, ze na podstawie skierowania tutejszego Urzedu Pracy podjalem/am od dnia
................................ staz/przygotowanie zawodowe dorostych/zatrudnienie/inng prace zarobkowa*

W ITE SCOWOSCT vt ettt te ettt e et e ettt et et e et et et et et et et et et et et et et et et et et et ae e

Oswiadczam, ze posiadam/nie posiadam™* prawa jazdy kat. B.

Oséwiadczam, ze bede dojezdza¢ wlasnym/uzyczonym™ $rodkiem transportu marki .................ocoeeeennen.
0 NUMEIZE IEJEStIaCYJIYIN .ouvintieie et etie ettt eteeeeereeereeeareeananans ze wzgledu na:

(wlasciwe zaznaczy¢ ,.x”):

71 brak mozliwosci przejazdu srodkami komunikacji publicznej na trasie z miejsca mojego zamieszkania
do miejsca odbywania stazu/przygotowania zawodowego dorostych/zatrudnienia/innej pracy zarobkowej*

[1  utrudniony przejazd $rodkami komunikacji publicznej na trasie z miejsca mojego zamieszkania do
miejsca odbywania stazu/przygotowania zawodowego dorostych/zatrudnienia/innej pracy zarobkowe;j*.
Blizsze uzasadnienie wyboru prywatnego srodka transportu:

Oswiadczam, Ze trasa MOJEZO PIZEJAZAU ...o.viriet ittt et et et et ettt et et et et et e e erenranranans
(nalezy podac trasg przejazdu)

jest trasg najkrotszg z mozliwych 1 Wynosi ..................... km w jedng strong.

*Niepotrzebne skresli¢ Str.1
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Jednoczes$nie o$wiadczam, ze koszt przejazdu najtanszym Srodkiem transportu obstugiwanym przez
przewoznika wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publicznej na trasie o takiej samej dlugosci
WYNOST +vvintintinteteieeeeieaieaeannnns zt miesigcznie tam i z powrotem.

Os$wiadczam, ze nie uzyskuje/uzyskuje* inny przychod*** w wysokosci .......................
miesiecznie brutto.

Nadmieniam jednocze$nie, ze zgodnie z zawarta umowa bede uzyskiwal/a/ z tytulu
zatrudnienia/innej pracy zarobkowej* wynagrodzenie W WysOKOSCI .........oevvevirinininininnnn. zt miesiecznie
brutto.**

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego, o§wiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym wniosku sg zgodne z prawda. Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,,Kto sktada zeznanie majace sthuzy¢
za dowod w postgpowaniu sgdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznajac nieprawde
lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*Niepotrzebne skresli¢

**nie dotyczy osob odbywajacych staz lub przygotowanie zawodowe dorostych

*%* inny przychod oznacza przychéd z innego tytulu niz zatrudnienie, inna praca zarobkowa, zasilek lub inne
Swiadczenie wyplacane z Funduszu Pracy, podlegajace opodatkowaniu na podstawie przepisow o podatku
dochodowym od os6b fizycznych

Wymagane zalaczniki do wniosku:

1. Kopia umowy o prace lub umowy cywilno-prawnej (oryginat do wgladu przy sktadaniu wniosku) — dotyczy
wylacznie 0sob, ktore ubiegaja si¢ o zwrot kosztéw przejazdu do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;.

2. Kopia prawa jazdy oraz dowodu rejestracyjnego samochodu (oryginaty do wgladu przy sktadaniu wniosku).

3. W przypadku przejazdu samochodem uzyczonym — kopia umowy uzyczenia pojazdu zgodng ze wzorem zatgcznika
nr 4 do regulaminu zwrotu kosztéw przejazdu (oryginat do wgladu przy sktadaniu wniosku).

4. Os$wiadczenie osoby ubiegajgcej sie o zwrot kosztow przejazdu o cenie biletu miesiecznego na trasie o takiej samej
dtugosci potwierdzone przez przewoznika komunikacji publicznej, zgodne ze wzorem stanowiacym zalacznik nr 5
do regulaminu zwrotu kosztow przejazdu (dotyczy wytacznie osob ubiegajacych si¢ o zwrot kosztow przejazdu
prywatnym $rodkiem transportu wtasnym lub uzyczonym).

5. Os$wiadczenie osoby ubiegajacej si¢ o zwrot kosztow przejazdu o cenie biletu jednorazowego na trasie o takiej
samej dlugosci potwierdzone przez przewoznika komunikacji publicznej, zgodne ze wzorem stanowiacym zalacznik
nr 10 do regulaminu zwrotu kosztow przejazdu. (dotyczy tylko osob ubiegajacych sie o zwrot kosztow przejazdu
prywatnym $rodkiem transportu wlasnym lub uzyczonym za okres krotszy niz tydzien w danym miesigcu).

Osoba wnioskujaca spelnia warunki do przyznania refundacji kosztow przejazdu.

Refundacja kosztéw przejazdu zostala przyznana od dnia ..........ccoevvevieineiniinninnnnn

(data, pieczatka i podpis pracownika PUP)

Str. 2
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