miejscowos$¢, data

imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania

adres zamieszkania

PESEL Powiatowy Urzad Pracy

w Goldapi

nr telefonu

WNIOSEK
0 przyznanie zwrotu kosztow przejazdu

zwracam si¢ z prosba o dokonywanie przez okres od

do zwrotu kosztéw przejazdu ponoszonych z miejsca

zamieszkania do miejsca szkolenia/egzaminu*

miejscowosé¢

i powrotu.

miejscowosc

Nadmieniam, ze bede uczestniczyl / uczestnicze w szkoleniu lub egzaminie od dnia

do dnia

Oswiadczam, ze bede dojezdzal/a (zaznaczy¢ wlasciwe):

[] $rodkiem komunikacji zbiorowej

nazwa przewoznika

[] transportem wiasnym lub uzyczonym

marka, nr rejestracyjny pojazdu

[] bedzie dowozit mnie Pan/i

imig¢ i nazwisko wiasciciela pojazdu

Przewidywane koszty przejazdu wyniosa zt.

Oswiadczam, Ze znane mi s3 zasady zwrotu z Funduszu Pracy kosztow przejazdu

obowiazujacego w Powiatowym Urzedzie Pracy w Gotdapi.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wymagane zalaczniki przy przejazdach transportem wlasnym lub uzyczonym:
1. Kserokopia prawa jazdy.

2. Dowadd rejestracyjny — do wgladu.

3. Os$wiadczenie o uzyczeniu $rodka transportu — jezeli dotyczy.

4. Oswiadczenie o dowozeniu — jezeli dotyczy.

* niepotrzebne skresli¢



miejscowos¢, data

imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o§wiadczam, ze uzyczam Panu/i
imi¢ 1 nazwisko

na okres od do celem dojazdu z miejsca
zamieszkania do miejsca szkolenia/egzaminu* i powrotu, pojazd marki
0 nr rejestracyjnym , ktorego jestem

wiascicielem i przekazuj¢ go nieodptatnie do wytacznej dyspozycji.

Powyzsze o$wiadczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowigcego, iz: ,,Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢é za dowod w postgpowaniu sagdowym lub w innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawdg¢ lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”.

(podpis uzyczajacego)

* niepotrzebne skresli¢



miejscowos¢, data

imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania

adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze w okresie od do

bede dowozil/a Panalig Z miejsca zamieszkania

imi¢ i nazwisko

do miejsca szkolenia/ egzaminu* i powrotu, pojazdem marki

0 nr rejestracyjnym , ktorego jestem wilascicielem. Os$wiadczam

jednoczesnie, ze nie korzystam w PUP w Gotdapi ze zwrotu kosztow przejazdu.

Powyzsze o$wiadczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego stanowigcego, iz: ,,Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postgpowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawdg¢ lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesigcy do lat 8.

(data i podpis dowozacego)

* niepotrzebne skresli¢



miejscowos$¢, data

imi¢ i nazwisko

adres zamieszkania

adres zamieszkania

PESEL

Powiatowy Urzad Pracy
w Goldapi
nr telefonu
ROZLICZENIE
poniesionych kosztow przejazdu
W miesigcu 20.... r., z tytutu przejazdu do miejsca

szkolenia/egzaminu* i powrotu do miejsca zamieszkania, poniostem/am koszty w wysokoS$ci

zt (stownie )

Powyzsza kwota wynika z przejazdu w rozliczanym miesigcu  zZ  miejsca

zamieszkania do miejsca szkolenia/egzaminu*

miejscowos¢

I powrotu, nastepujacym §rodkiem transportu:

miejscowosc

rodzaj transportu

nazwa przewoznika lub marka, nr rejestracyjny pojazdu

(czytelny podpis osoby sktadajacej rozliczenie)

Wymagane zalaczniki:

1. Przy przejazdach srodkiem komunikacji zbiorowej - bilety jednorazowe stwierdzajgce dojazd do miejsca
szkolenia i powrdt do miejsca zamieszkania (ze wszystkich dni) lub imienny bilet miesigeczny.

2. Przy przejazdach transportem wlasnym lub uzyczonym lub w przypadku dowozenia - oryginal
faktury/rachunku za zakup paliwa wystawionej na wnioskodawce z datg rozliczanego miesigca.

* niepotrzebne skresli¢



Potwierdzenie rozliczenia kosztow przejazdu

Okres rozliczeniowy

Liczba dni

Liczba kilometréow

Stawka

Poniesione wydatki wynikajace
z ceny biletow lub faktury/rachunku

Kwota do wyplaty (z})

(podpis pracownika merytorycznego)




