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Zalacznik Nr 1 do regulaminu

Data: ....cooeiiiiii
Imi¢ i nazwisko
Doktadny adres zamieszkania
Numer telefonu

Powiatowy Urzad Pracy

w Wodzistawiu SI.
WNIOSEK
Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia
1 instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2016r., poz. 645 z pézn. zm.) zwracam si¢
z prosba o dokonanie za miesigc ................... rok ........ zwrotu z Funduszu Pracy
poniesionych przeze mnie kosztow dojazdu z miejsca zamieszkania do pracy i powrotu do

miejsca zamieszkania.

Nadmieniam, ze na podstawie skierowania tut. Urzgdu Pracy podjatem zatrudnienie/ inng

PIaCe ZATODKOWE W ...ttt ittt et et et et et e et et e e e e e e e e e

(miejsce wykonywania pracy)

Umowa 0 prace zostata zawarta na okres od dnia ....................... dodnia..............eeeil
Os$wiadczam, Ze za mi€SIgC .........eoeveeennnnnn. rok ....... uzyskatem/am/ przychod*
W WYSOKOSCI ... zt (brutto).

Ilo$¢ dni przepracowanych w miesigcu rozliczeniowym .................

Zobowiazuje si¢ niezwlocznie poinformowa¢ Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu SI.
o fakcie przerwania zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub innych okolicznosciach
powodujacych utrate prawa do zwrotu kosztow dojazdu.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych znajdujacych si¢ w niniejszym wniosku do celow
zwigzanych z jego rozpatrzeniem.


mailto:sekretariat@pup-wodzislaw.pl

Oswiadczam, ze zapoznatlem/am/ si¢ z regulaminem W sprawie zwrotu kosztow przejazdu
do miejsca pracy osobom, ktore na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy

podjely zatrudnienie lub inng prace zarobkow3.

(nazwa banku i numer konta)

W zalaczeniu:
1) kserokopia umowy 0 prace potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem**,

2) kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu oraz prawa jazdy**,

3) w przypadku korzystania z prywatnego lecz nie wlasnego $rodka transportu umowa uzyczenia
pojazdu, zawarta co najmniej na okres przyslugujacego zwrotu kosztow przejazdu**,

4) dokument potwierdzajacy poniesione w danym miesigcu wydatki na paliwo (faktura wystawiona
na wnioskodawce),

5) zaswiadczenie o zarobkach brutto za wnioskowany miesiac.

Jestem $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatlszywego o§wiadczenia.

(data i podpis wnioskodawcy)

OPINIA DORADCY KLIENTA

1) miejsce wykonywania pracy jest oddalone od miejsca zamieszkania co najmniej 3 km: TAK/NIE

2) istnieje mozliwos$¢ dojazdu do miejsca wykonywania pracy srodkami komunikacji
publicznej oraz rozktad jazdy srodkami komunikacji publicznej jest dostosowany do
godzin pracy: TAK/NIE

ZATWIERDZAM I NIE ZATWIERDZAM e e
(data i podpis Starosty lub osoby upowaznionej)

* Przychdd- oznacza wszystkie przychody rowniez z tytutu innego niz zatrudnienie, inna praca zarobkowa,
podlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku od oséb fizycznych.

**  Dotaczy¢ do pierwszego wniosku o zwrot kosztow (jezeli umowa o pracg zostata zawarta na okres krotszy niz 4
miesiagce, w przypadku przedtuzenia umowy nalezy kolejng dotaczy¢ do wniosku).



