Zatacznik nr 1 doumowy o przyznawanie
refundacji kosztow przejazdu

................................. ,dNia
(imi¢ i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(PESEL)...coviiiiiiiiii
Teli e
Powiatowy Urzad Pracy

w Koszalinie

WNIOSEK O ZWROT FAKTYCZNIE PONIESIONYCH KOSZTOW PRZEJAZDU

b 7:18 1111 T TR 20........ r.

Whioskuje o zwrot kosztow przejazdu w kwocie ........ccceevvennenee. z tytutu dojazdu do miejsca pracy/
Stazu/prac spotecznie uzytecznych/innej formy pomocy okreslonej w ustawie na trasie:

srodkiem transportu ............c.oeeeviinnannnn. liczba przejechanych km w jedna strong ...............
Liczba dni, za ktore poniostam(em) koszty dojazdu ...........oviviiiiiiiiiiiiiiiiei e

Nalezng kwote W WYSOKOSCI c..uceeeceececseessarsanssanssacs prosze przekaza¢ na rachunek bankowy o nr:

(prosze¢ wpisaé nr rachunku)

OSWIADCZENIE
Ja nizej podpisany(a), $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie nieprawdziwych oswiadczen,
oswiadczam, ze moje wynagrodzenie lub i inny przychdéd w rozliczanym okresie nie przekracza 200%

minimalnego wynagrodzenia za pracg i nadal pozostaj¢ w zatrudnieniu/odbywam staz/uczestnicze w pracach
spotecznie uzytecznych*, co potwierdzam wtasnorgcznym podpisem.

(podpis Wnioskodawcy)
e niepotrzebne skresli¢

Do wniosku zalaczam:

1 .kserokopie listy obecnosci potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem



Pouczenie:

1.Wniosek o zwrot faktycznie poniesionych kosztow nie zawierajacy kompletu dokumentow lub nieprawidtowo wypetniony, b¢dzie rozpatrzony
negatywnie i refundacja nie bedzie wyptacana. Ztozenie wniosku nie gwarantuje wyplaty, a przed jej naliczeniem Urzad moze zada¢ wyjasnien
i dodatkowych dokumentéw potwierdzajacych poniesione koszty na danej trasie.

2.Wysoko$¢ refundacji zostata okreslona w czgéci IV A pkt 10 zasady wyptaty refundacji kosztow przejazdu do miejsca pracy, stazu, prac spotecznie
uzytecznych lub innej formie pomocy okreslonej w ustawie.

Wypenia Urzad Pracy
UINOWEA NIttt e ettt en et s e et a e e e e ae ea et es s e st e st eat e s es st a e st saeas et e eaes s e sae eee saesssaneee e st emseereene s
Forma aktywizacji: inna forma pomocy, zatrudnienie, inna praca zarobkowa.*
Maksymalna MOZIIWa TEIUNAACIA. .......c.eeiieeiiee et et ettt e ettt ere e es es s e seesa s ere e st e sesses e ese sae es s s es e seenen e eneenseneensessenes
Przyznano/ nie przyznano kwote refundacji kosztow przejazdu (uzasadnienie przyznania lub odmowy)........cceceveeeeieneeceeereeeveeniinne
SYZNAUTA WYPHALY Z SYTIUSZA. . .. eveeeeetitieiie sttt et ste et ettt et ee e s st ee e as et ee st e es st eae e e enesses e eee sae essrs e et e enen e eeeeasen s senseneesensenseenens

(data i podpis pracownika DRP)

* niepotrzebne skresli¢



