Zalacznik nr ... do umowy

Miejscowoscé: ..........ceeveerennne. Data: .....ccccoeeerene.

Powiatowy Urzad Pracy w Sulecinie

WNIOSEK
ROZLICZENIOWY KOSZTOW PRZEJAZDU Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA | POWROTU
DO MIEJSCA PODJECIA ZATRUDNIENIA/ INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ/UDZIAtU W FORMIE POMOCY*
ZA MIESIAC ...

1. DANE IDENTYFIKACYJNE WNIOSKODAWCY

IM: e

NAZWISKO: ......oooiiiiieicie e

PESEL: ..o eeaee
2. DANE ADRESOWE WNIOSKODAWCY

Kod pocztowy: ........ccccevevvvveeeiciieee e,

Wojewldztwo: ..........ccceevvvviieeeeiieee, POWiat: ....coooiiiiiiiiiiiieceeeeee e e
Gmina / Dzielnica: ..........cccooveeuveennnen. MiEjSCOWOSC: ..ot
UBICa: oo e Nrdomu: ...

3. DANE KONTAKTOWE WNIOSKODAWCY

Telefon: ..., Adres e-mail: .......cccooovvvvieiiiii
4. TRESC WNIOSKU

1. Oswiadczam, ze W oKkresie 0d ......vevevivieiceceeeinenn, (o [ TR z miejsca zamieszkania
...................................................... do miejsca zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej/ innej formy pomocy*
............................................................... dojezdzatem/am wybranym przeze mnie srodkiem transportu:

[ ] érodek komunikacji publicznej: 0 PKS 0 PKP D INNY....veuuuieeeeeesee e seeesseee s see oo ses e sesesssssessessessesses e sescessssesnen
koszt biletu miesiecznego/jedNorazoWego™ WYNIOSE: .........cviieeerrrieiees et s s s s s snsens zt.

[ ] wtasny/uzyczony* érodek transportu:

- liczba dni faktycznego przejazdu .......ccccccveieeveeveeceececesesnenens
- nadal posiadam prawo jazdy kat. B oraz jestem wifascicielem/uzytkownikiem* pojazdu o numerze
rejestracyjnym ... vveenienneeeeeeenn,

2. W zafaczeniu przedktadam:

|:| lista obecnosci,
[ ] zaswiadczenie o wysokosci zarobkéw za dany miesiac (dot. podjecia zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej),
|:| bilet miesieczny / jednorazowy*

|:| INNE ettt e ettt e e st e sebessbesaneeeas

(data i podpis wnioskodawcy)
Uwaga! Whiosek nalezy ztozy¢ do 15 dnia kalendarzowego miesigca za miesigc poprzedni

*niepotrzebne skresli¢



ADNOTACIE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W SULECINIE
1. Dane dotyczace wniosku rozliczeniowego

Numer wniosku WnRefDoj/.............. Y S , Whniosek kompletny [ ] tak [ ]nie
Wezwano do uzupetnienia wniosku |:|tak |:|nie
Termin na uzupetnienie WNIOSKU ........cccceeieiveiceccece et

Whiosek uzupetniono [_]tak [ ] nie/ Data uzupetnienia WniosKU..........cco.covvveveveermeveesesersrennnnes

2. Rozliczenie kosztow przejazdu
e Okres, za ktory przystuguje finansowanie od ..................... do e zgodnie ZUmMOoW3g Nr....eevevecveieeeeienee. zdnia
[ ] Koszt biletu miesiecznego/jedNOrazoWeg0™ WYNIOSE: ............vweeeeeieeeeesesesereeseseessseesessee s ses e essesssssssesessssssessne s
[ ] Dojazd wtasnym/uzyczonym* érodkiem transportu
e Woyliczenie kosztéw przejazdu
- wysokos$¢ stawki za 1 Km c..cceeeeieve e

- odlegto$¢ od miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej/ udziatu w
formie pomocy* poza miejscem zamieszkania i pOWrotu ..........ccceueeueeiee km.

(liczba kilometrow na danej trasie) x (ustalona kwota za 1 km) x (liczba dni faktycznego przejazdu)

e Uwzgledniajac zasady finansowania kosztéw przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca podjecia
zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/ udziatu w formie pomocy* oraz ztozone zataczniki naliczono do wyptaty

koszty przejazdu w WySOKOSCI ..c.ccueveveierinierieeee e zt.

(data i podpis pracownika Urzedu)



