Zatacznik nr 2 do Zasad zwrotu przez Powiatowy Urzad Pracy
w Tomaszowie Lubelskim kosztow przejazdu z tytutu odbywania stazu.

(miejscowos¢, data)

(PESEL)
WNIOSEK O ZWROT
FAKTYCZNIE PONIESIONYCH KOSZTOW PRZEJAZDU

Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy, zwracam sie z prosbg o zwrot poniesionych przeze mnie kosztdw przejazdu

NA STAZU 23 MISIGC wevvurverrerreeeereise sttt sreese e ssessee s W WYSOKOSCI e ztotych.
1. Okres rozliczeniowy: 0d: ........cccviveiveeceiniene e O e e
Trasa Przejazdu: Z MIEJSCOWOSCI: .iviiiicieciceeece ettt ee e teeteste st e e beateb et eassaseseetesen seennnens
O MIEJSCOWOSC: cuevecveeeeietietietere ettt et er e s e ste s see e bennens WYNOSI: woveveeeeeeceeeeeenenne, KM

3. Srodek transportu (prosze wilasciwe zaznaczyc):
0 — publiczny Srodek transportu (autobus, bus),
o — $rodek transportu wtasny / uzyczony.

(data i podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:
1) W przypadku dojazdu:

a) publicznym srodkiem transportu (autobus, bus):
— za_niepetny miesigc odbywania stazu - bilety jednorazowe w oryginale

z jednego dnia roboczego w danym miesigcu (dojazd i powrdt). Do
rozliczenia wymagane sg bilety z okreslong data, godzing i trasg przejazdu.
Bilety nieczytelne nie bedg podlegac¢ refundacji. Jezeli na bilecie nie jest
wskazana trasa przejazdu, nalezy dofgczyé oswiadczenie przewoznika w tym
zakresie. Wzor do wyliczenia na odwrocie.

— za petny miesigc odbywania stazu — imienny bilet miesieczny w oryginale.

b) wifasnym lub uzyczonym srodkiem transportu — w przypadku dojazdu wtasnym lub
uzyczonym Srodkiem transportu — zwrot kosztéw dojazdu jest dokonywany wedtug
stawki przejazdu za jeden kilometr, ktdra wynosi 0,75 zt (stownie: siedemdziesiat
piec groszy).

2) Oswiadczenie o poniesionych kosztach przejazdu i uzyskanym przychodzie w okresie
rozliczeniowym? (druk na odwrocie).

* Zgodnie z art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy starosta moze dokonywac z Funduszu Pracy zwrotu kosztéw przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca
odbywania stazu i powrotu do miejsca zamieszkania, przez okres odbywania u pracodawcy stazu lub uczestnictwa w szkoleniu osobie, ktora spetnia tacznie nastepujace warunki:

1) Na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy podjeta staz lub zostata skierowana na szkolenie i dojezdza do tych miejsc;

2) Uzyskuje wynagrodzenie lub inny przychéd w wysokosci nieprzekraczajgcej 200% minimalnego wynagrodzenia za prace.



(PESEL)

(miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam, ze w miesigcu kalendarzowym ...........ccccveeeeeeeeecececeeeecceerereeee e

1) Poniostem(am) koszty przejazdu zwigzane z dojazdem z miejsca zamieszkania do miejsca

odbywania stazu w wysokosci ..........ceeuenee.

......................................................................... ztotych.

2) o Uzyskatem(am) / o nie uzyskatem(am) wynagrodzenie(a) lub inny(ego) przychdd(odu)

w wysokosci przekraczajgcej 200% minimalnego wynagrodzenia za prace.

(data i podpis wnioskodawcy)

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY W TOMASZOWIE LUBELSKIM

Rozliczenie na podstawie biletow
jednorazowych lub biletu miesiecznego

Rozliczenie na podstawie stawki za jeden
kilometr przejazdu w obie strony

Cena biletu jednorazowego w obie strony: ...................
Cena biletu miesieczNego: .....ccocevevevevece e
Liczba dni roboczych w miesigcu: ......ccceveveevecevvienene.

Kwota wyliczona do zwrotu:

(cena biletu jednorazowego (liczba dni roboczych)

w obie strony)

(kwota do zwrotu)

Kwota WnioSkOWana: .......cc.cceeeeeeeneieeneecene e e e

(Do 3 A1V o { U USSR

(data i podpis pracownika PUP)

Stawka za 1 kilometr: 0,75 gr
OdIEGIOSE: ..ovveeieeee ettt et km
Liczba dni roboczych w miesigcu: .......cevveeceeevvcveecrennee

Kwota wyliczona do zwrotu:

(liczba km) (liczba dni roboczych) (kwota do zwrotu)

Kwota WNIOSKOWANA: ....cccueiiieiieiieecre e e

Do 304,V o | 1 U Y

(data i podpis pracownika PUP)

Uwagi pracownika PUP dotyczace rozliczenia kosztow

PrZEJAZAUL ottt et et sttt et s

ZATWIERDZAM DO WYPLATY
ZGODNIE Z ROZLICZENIEM

(data, piecze¢ i podpis Dyrektora PUP)




