/Imie i nazwisko/ /miejscowd, data/

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

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

ROZLICZENIE FAKTYCZNIE PONIESIONYCH KOSZTOW PRZEJAZ DU
do miejsca odbywania stau/przygotowania zawodowego dorostych/ zatrudnienia/
innej pracy zarobkowej *
(formularz rozliczenia naly ztozy¢ w sekretariacie PUP w Kozienicach, pok. Nr 14
do 5 dnia roboczego kdego miesica za miesic poprzedni;
formularz dosfpny jest na stronie internetowej PowiatowegoddtzPracy w Kozienicach)

Zwracam s§ z praésba o dokonanie za miesi ..............co.oeeennnees 20.......... r. zwrotu poniesionych przeze
mnie kosztéw przejazdu z mojego miejsca zami€SAKENL.........cccoviiieit it
do miejsca odbywania sia/przygotowania zawodowego dorostych/zatrudniemiesj pracy zarobkowej*
L1 PP i Z powrotem.
Wysokas¢ faktycznie poniesionych kosztéw przejazdu w obyastrony wynosi ...................... zth.
Jednoczénie gswiadczamze:

» dojezdzam wiasnym/iayczonym/publicznyn$rodkiem transportu*

» zarozliczany miegt uzyskatem/am/ wynagrodzenie w wysgdo..................... zt brutto**
* za rozliczany miest nie uzyskatem/uzyskalem/am/* inny przychod*** w ysokaci
...................... zt brutto

« nadal odbywam st#przygotowanie zawodowe dorostych*

o zakaczylem sta/przygotowanie zawodowe dorostych* zgodnie z teemin okrélonym w
umowie*

* nie przerwatlem/am/ sta/przygotowania zawodowego dorostych*

* nadal pozostajw zatrudnieniu/wykonugjinna prae zarobkovg**

* nie wypowiedzialem/am/ umowy o pkat

* nie rozwhzatem umowy cywilno-prawnej w ramach, ktérej pdeln inm prac zarobkovg**

llos¢ przebytych kilometrow z miejsca zamieszkania doejssa odbywania stae/przygotowania
zawodowego dorostych/zatrudnienia/innej pracy Zeoolej* wynosi ................ km w jeda strore
(wypetni¢ tylko w przypadku korzystania z prywatnegodka transportu wiasnego lubyezoneg9.

Nalezna mi kwotg zwrotu kosztow przejazdwiasciwe zaznaczy,x"):
[0 Prosz przekazé przelewem na méj rachunek bankowy nr.............cccooviiiie i viiiennns.

(nazwa banku)
1 Odbior osobicie w formie gotowkowej we wskazanym przez PUP weikpicach miejscu.

Swiadomy/a/ odpowiedzialriei karnej wynikajcej z art.233 § 1 Kodeksu Karneg@wiadczam,ze dane zawarte w
niniejszym wnioskugzgodne z prawgd

Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto sktadananie mafe shiy¢ za dowod w pogpowaniu gdowym lub
innym pos¢gpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zexnajieprawd lub zataja prawg podlega karze
pozbawienia wolnéi do lat 3.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreili¢
** nie dotyczy oséb odbywajicych staz lub przygotowanie zawodowe dorostych
*** inny przychdd oznacza przychéd z innego tytutuniz zatrudnienie, inna praca zarobkowa, zasitek lub ine
$wiadczenie wyptacane z Funduszu Pracy, podleggje opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku
dochodowym od o0séb fizycznych Str. 1
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Wymagane zagczniki do wniosku:

1.
2.

3.

Oryginat imiennego biletu okresowego: migginego, dwutygodniowego lub tygodniowego.

Kopia listy obecnéci na stau lub przygotowaniu zawodowym dorostych potwierdza@a zgodn& z oryginatem
przez organizatora sta/przygotowania zawodowego dorostych.

Oswiadczenie osoby ubieggiej sk 0 zwrot kosztow przejazdu o cenie biletu mieshego na trasie o takiej samej
diugcici potwierdzone przez przewoika komunikacji publicznej, zgodne ze wzorem staigoym zahcznik nr 5
do regulaminu zwrotu kosztow przejazdipiyczy wyhcznie oséb ubiegagych st o zwrot kosztéw przejazdu
prywatnymsrodkiem transportu wiasnym lutzyczonyn).

. Oswiadczenie osoby ubiegmjej se 0 zwrot kosztéw przejazdu o cenie biletu jednovego na trasie o takiej

samej dtugéci potwierdzone przez przewasika komunikacji publicznej, zgodne ze wzorem st@inoym zahcznik
nr 10 do regulaminu zwrotu kosztow przejazdotyczy tylko oséb ubiegagych sé o zwrot kosztow przejazdu
prywatnymsrodkiem transportu wkasnym lukiyczonym za okres krotszymiydzieh w danym miesicu).

. Zaswiadczenie pracodawcy o zarobkach brutto za dargsimi (dotyczy tylko osob ubiegajych st o zwrot

kosztéw przejazdu do miejsca zatrudnienia lub wykeamia innej pracy zarobkowej na podstawie skierowa
PUP w Kozienicach)

Osoba wnioskupca spetnia warunki do otrzymania zwrotu kosztéw prejazdu za okres

od

.................................... O i

Przyznano zwrot kosztéw przejazdu za petny/za niep@y* miesigc W WYSOKGCI ...........c..oevevvuiniennnn.

Wyliczenie refundacji za niepetny miesic:

......................... O o [

/mieskczna kwota biletu/ lliczba dni kalendarzowyzh kt6re Iwysoké refundaciji/

refundacja przystuguje/

Liczba dni nieuwzglednionych przy dokonaniu refundacji Wynosi ............cccoceeiiiininincc e

Wyliczenie refundacji za niepelny miesjic (dojazd prywatnyngrodkiem transportu przez okres krétszy tyidzien):

/ kwota biletu jednorazowego/  /liczba dniktére refundacja Iwysgkaefundacji/
w jedm strore/ przystuguje/

(data, piecatka i podpis pracownika PUP)

*niepotrzebne skreilié
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