(miejscowo$c¢ i data)
(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania) ((( l

URZAD PRACY

(PESEL)
Powiatowy Urzad Pracy
w tobzie

ROZLICZENIE FAKTYCZNIE PONIESIONYCH

KOSZTOW PRZEJAZDU
DLA OSOBY BEZROBOTNEJ LUB POSZUKUJACEJ PRACY

za okres od do

zgodnie Zumowa nr ... zawarta w dniu

Zwracam sie o refundacje faktycznie poniesionych kosztéw przejazdu z miejsca:

e zamieszkania tj. do miejsca
(miejscowosc)

e zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie pomocy tj. ... ...

(miegjscowosc)

o pojazdem silnikowym tj ... o publicznym $r. komunikacji tj.........................

o imienna faktura/rachunek -wzt: ...................... o bilet jednorazowy - fgczny kosztw zk: ...................

Przyznana kwota refundacjiw zt: ... (wypetnia pracownik PUP)
Nalezng kwote zwrotu kosztow przejazdu prosze przekazaé na rachunek bankowy:

nr

Oswiadczam, ze zgodnie z zawartag umowa uzyskiwane wynagrodzenie lub inny przychéd nie przekracza
200% minimalnego wynagrodzenia za prace.

»~Jestem Swiadomy odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.”

Niniejsze oswiadczenie skladam pouczony(a) o odpowiedzialnos$ci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego ,,Kto,
skiadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdéd w postepowaniu sagdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do
lat 8”.

(podpis Wnioskodawcy)
Zataczniki:
1. kserokopia listy obecnosci
2. zaswiadczenie od Pracodawcy o wysokos$ci osiggnietego wynagrodzenia brutto za rozliczany miesigc w przypadku zatrudnienia
3. imienny bilet miesigczny/bilety jednorazowe lub imienna faktura/rachunek za paliwo

*niepotrzebne skresli¢



