/Imig i nazwisko/ /miejscowos¢, data/

............................................... Powiatowy Urzad Pracy

.............................................. w Kozienicach
Inr telefonu/

ROZLICZENIE FAKTYCZNIE PONIESIONYCH KOSZTOW PRZEJAZDU
do miejsca odbywania stazu/przygotowania zawodowego doroslych/ zatrudnienia/
innej pracy zarobkowej *
(formularz rozliczenia nalezy ztozy¢ w sekretariacie PUP w Kozienicach, pok. Nr 14
do 5 dnia roboczego kazdego miesiaca za miesiac poprzedni:
formularz dostgpny jest na stronie internetowej Powiatowego Urzgdu Pracy w Kozienicach)

Zwracam si¢ z prosba o dokonanie za miesiac ...............c.evennn.. 20.......... r. zwrotu poniesionych przeze
mnie kosztow przejazdu z mojego miejsca zamieSzKania tf. ........o.evvuiiiiiiiiiii e
do miejsca odbywania stazu/przygotowania zawodowego dorostych/zatrudnienia/innej pracy zarobkowej*
3 TR UPEOPPSPPRIRI i Z powrotem.
Wysoko$¢ faktycznie poniesionych kosztow przejazdu w obydwie strony wynosi ...................... zt.
Jednoczesnie o$wiadczam, ze:
e dojezdzam wlasnym/uzyczonym/publicznym $rodkiem transportu*®
e zarozliczany miesigc uzyskalem/am/ wynagrodzenie w wysoko$ci ..................... 7k brutto™*
e za rozliczany miesigc nie uzyskalem/uzyskatem/am/* inny przychod*** w wysokosci
...................... zt brutto
¢ nadal odbywam staz/przygotowanie zawodowe dorostych*
zakonczytem staz/przygotowanie zawodowe dorostych* zgodnie z terminem okreslonym w
umowie*
nie przerwatem/am/ stazu/przygotowania zawodowego dorostych*
nadal pozostaje w zatrudnieniu/wykonuje inng prace zarobkowa**
nie wypowiedziatem/am/ umowy 0 prace.**
nie rozwigzatem umowy cywilno-prawnej w ramach, ktorej podjatem inng prace zarobkowa**

Ilos¢ przebytych kilometrow z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stazu/przygotowania
zawodowego dorostych/zatrudnienia/innej pracy zarobkowej* wynosi ................ km w jedna strone
(wypeié tylko w przypadku korzystania z prywatnego $rodka transportu wiasnego lub uzyczonego).

Nalezng mi kwote zwrotu kosztow przejazdu (wtasciwe zaznaczy¢ ,,x”):
[0 Prosze przekaza¢ przelewem na mdj rachunek bankowy nr ..o,

(nazwa banku)
[J Odbiore osobiscie w formie gotdowkowej we wskazanym przez PUP w Kozienicach miejscu.

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego, oswiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,,Kto sktada zeznanie majace shuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznajac nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci do lat 3”.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢
** nie dotyczy os6b odbywajacych staz lub przygotowanie zawodowe dorostych
*** inny przychdd oznacza przychdd z innego tytulu niz zatrudnienie, inna praca zarobkowa, zasilek lub inne
Swiadczenie wyplacane z Funduszu Pracy, podlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku
dochodowym od os6b fizycznych Str. 1

Powiatowy Urzad Pracy w Kozienicach

ul. Zdziczéw 1, 26-900 Kozienice -
Tel./faks: 048 614-66-91 (sekretariat), tel. 048 614-66-99 (centrala) URZAD PRACY
e-mail: wako@praca.gov.pl; www.pupkozienice.pl



mailto:wako@praca.gov.pl
http://www.pupkozienice.pl/

Wymagane zalgczniki do wniosku:

1.
2.

3.

Oryginal imiennego biletu okresowego: miesigcznego, dwutygodniowego lub tygodniowego.

Kopia listy obecnosci na stazu lub przygotowaniu zawodowym dorostych potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem
przez organizatora stazu /przygotowania zawodowego dorostych.

Oswiadczenie osoby ubiegajacej si¢ o zwrot kosztow przejazdu o cenie biletu miesigcznego na trasie o takiej samej
dhugosci potwierdzone przez przewoznika komunikacji publicznej, zgodne ze wzorem stanowigcym zatgcznik nr 5
do regulaminu zwrotu kosztow przejazdu (dotyczy wytacznie osob ubiegajacych si¢ o zwrot kosztow przejazdu
prywatnym $rodkiem transportu wlasnym lub uzyczonym).

Oswiadczenie 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 stanowigcym zatacznik
nr 10 do regulaminu zwrotu kosztow przejazdu (dotyczy tylko oséb ubiegajacych si¢ o zwrot kosztow przejazdu
prywatnym $rodkiem transportu wtasnym lub uzyczonym za okres krotszy niz tydzien w danym miesigcu).
Zaswiadczenie pracodawcy o zarobkach brutto za dany miesigc (dotyczy tylko osob ubiegajacych si¢ o zwrot

kosztow przejazdu do miejsca zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej na podstawie skierowania z
PUP w Kozienicach)

Osoba wnioskujaca spelnia warunki do otrzymania zwrotu kosztéw przejazdu za okres

od

.................................... L [ PP

Przyznano zwrot kosztow przejazdu za pelny/za niepelny* miesiac w wysokosSci ...ccovvvviniiinieiniinniene

Wyliczenie refundacji za niepelny miesiac:

/miesigczna kwota biletu/ /liczba dni kalendarzowych, za ktore /wysokos$¢ refundacji/

refundacja przystuguje/

Liczba dni nieuwzglednionych przy dokonaniu refundacji Wynosi ..........c.cccocovvvecciiiiinincccccce s

Wyliczenie refundacji za niepelny miesiac (dojazd prywatnym $rodkiem transportu przez okres krétszy niz tydzien):

/ kwota biletu jednorazowego/  /liczba dni, za ktére refundacja /wysoko$¢ refundacji/
w jedng strong¢/ przystuguje/

(data, pieczatka i podpis pracownika PUP)

*niepotrzebne skresli¢
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