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                                                                                   Załącznik Nr 1  do Regulaminu w sprawie kosztów przejazdu
....................................................                                                    Międzychód, dnia  ....................................

nazwisko  i imię


.....................................................





 PESEL






Powiatowy Urząd Pracy 








w   Międzychodzie

.....................................................

      adres zameldowania/pobytu*                      

Wniosek  o zwrot kosztów przejazdu 

osoby uprawnionej, która w wyniku skierowania Powiatowego Urzędu Pracy:

     podjęła zatrudnienie / inną pracę zarobkową /* od dnia ..................... w ............................................ 

     ............................................................................................................................................................... (nazwa pracodawcy lub instytucji i miejscowość)

· udała się do siedziby pracodawcy, który zgłosił ofertę pracy poza miejscem zamieszkania    

       w dniu  ........................ w ...................................................................................................................

                                                                           (nazwa pracodawcy lub instytucji i miejscowość)

· podjęła staż / przygotowanie zawodowe dorosłych/ szkolenie /  zajęcia z zakresu poradnictwa zawodowego/ pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy*         od dnia  .......................................... 

      w ..........................................................................................................................................................

(nazwa pracodawcy lub instytucji i miejscowość)

·  wykonuje prace społecznie użyteczne od dnia  .............................  w........................................... .......................................................................... ..................................................................................      

(nazwa pracodawcy lub instytucji i miejscowość

·  na przeprowadzenie badań  lekarskich/ psychologicznych*  w dniu ...............................   w...........................................................................................................................................................  

(nazwa pracodawcy lub instytucji i miejscowość)

Uwaga:  właściwy kwadrat zaznacz „ x” i wypełnij,   niepotrzebne skreśl*

wnioskuję o zwrot poniesionych kosztów przejazdów:
na trasie     ................................................................................................................          .. ..........................
          ( od miejsca zamieszkania, pobytu* do miejsca docelowego i powrotu )                  ( odległość w km )

Cena jednostkowa biletu  ............................. ............ .     cena biletu miesięcznego  ......................................




   ( w obie strony  PKS, PKP, BUS* ) 


                           ( w obie strony  PKS, PKP* )

 Środki lokomocji ...............................................................................           bilet jednorazowy/ miesięczny*

  ( wskaż wybrany: PKS,  PKP, BUS*                                                                              (  dotyczy PKS, PKP, BUS * )

                               prywatny: samochód osobowy, motocykl, motorower* )  
     

Przyznaną kwotę z tytułu zwrotu poniesionych kosztów przejazdu proszę:

 a) przekazać na: mój  rachunek bankowy*
     ...................................................................................................................................................................

                              nazwa Banku                                                   numer rachunku bankowego

  b) odbiorę w kasie tutejszego urzędu*. 





















Zobowiązanie służące ustaleniu prawa do zwrotu poniesionych kosztów przejazdów:
Zobowiązuję się do bezzwłocznego informowania o wszelkich zmianach danych zawartych w niniejszym wniosku podanych przeze mnie oraz do zwrotu nienależnie pobranego świadczenia w przypadkach nie spełnienia warunków wymienionych w ustawie.

Uprzedzony(a)  o  odpowiedzialności  karnej  z art. 233 Kodeksu karnego, potwierdzam własnoręcznym  podpisem  prawdziwość powyższych danych.

Wyrażam zgodę na przetwarzanie,  w rozumieniu przepisów  o  ochronie danych osobowych, moich danych osobowych do celów wynikających z ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.   o  promocji zatrudnienia  i  instytucjach rynku pracy  ( tekst  jednolity  Dz. U. 

z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.).

Oświadczam, że otrzymałem/am jeden egzemplarz   REGULAMINU  Powiatowego Urzędu Pracy w Międzychodzie 

w sprawie  zwrotu kosztów przejazdu  oraz zapoznałem/am się z nim i zobowiązuję się do jego przestrzegania.









.................................................................









        data i czytelny podpis wnioskodawcy

Załączniki: 
1. umowa o pracę  ( dotyczy zatrudnienia tj.  wykonywania pracy na podstawie stosunku pracy,  stosunku    

    służbowego oraz umowy o pracę nakładczą )    lub    umowę cywilno – prawną    ( dotyczy innej pracy 
    zarobkowej  tj.  wykonywania  pracy  lub  świadczenie  usług  na  podstawie  umów cywilnoprawnych, 
    w tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło albo w okresie członkowstwa w rolniczej
    spółdzielni produkcyjnej,  spółdzielni kółek rolniczych  lub  spółdzielni usług rolniczych  )   -  dotyczy
    osób, które ze skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w Międzychodzie podjęły zatrudnienie lub inną 
    pracę zarobkową (  kserokopia - oryginał do wglądu )
2. zaświadczenie od pracodawcy  o  wysokości uzyskiwanego wynagrodzenia  lub  innego przychodu  za
     pracę ustalonego na dzień rozpoczęcia pracy
3. pisemne  oświadczenie  wnioskodawcy  o  braku  połączeń  lub  braku  dogodnych  połączeń  środkami 
                              komunikacji publicznej lub niepublicznej z miejsca zamieszkania ( i powrotu ) do miejsca zatrudnienia,
     wykonywania  innej  pracy  zarobkowej,  odbywania  stażu,   przygotowania  zawodowego  dorosłych, 
     szkolenia  lub   odbywania   zajęć   z   zakresu   poradnictwa   zawodowego,    pomocy   w  aktywnym 

     poszukiwaniu  pracy  lub  wykonywania  prac  społecznie  użytecznych,   na  przeprowadzenie  badań

     lekarskich,  psychologicznych oraz do siedziby pracodawcy, który zgłosił ofertę pracy poza miejscem 
    zamieszkania osoby kierowanej  –  w  przypadku konieczności  korzystania  z samochodu osobowego,

    motocykla lub motoroweru prywatnego ( własnego lub użyczonego ) 
4. dokumenty  potwierdzające  korzystanie  z  prywatnego    ( własnego   lub  użyczonego )   samochodu     
    osobowego,  motocykla  lub  motoroweru  w przypadku braku dojazdu  lub  braku dogodnego dojazdu
    środkami  komunikacji  publicznej lub niepublicznej:

        - kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu ( oryginał do wglądu )
        - kserokopia prawa jazdy ( nie dotyczy motoroweru- oryginał do wglądu )
        - oświadczenie o informacji uzyskanej od przewoźnika o koszcie biletu jednorazowego 

          lub miesięcznego, obowiązującego na danej trasie ( nie dotyczy motocykla i motoroweru )
       -  oświadczenie o informacji uzyskanej od przewoźnika o koszcie biletu jednorazowego 

           lub  miesięcznego, obowiązującego dla takiej samej długości trasy    -  w przypadku  
           braku  dogodnych  połączeń ( komunikacja  publiczna lub niepubliczna nie obsługuje

          danej  trasy – nie dotyczy motocykla i motoroweru )

        - oświadczenie  o  użyczeniu  pojazdu prywatnego w przypadku braku pojazdu własnego

