/miejscowosé, data wypetnienia wniosku/

DANE WNIOSKODAWCY:

Starosta Miedzyrzecki/

/PESEL/ Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
/nr kontaktowy/ w Miedzyrzeczu

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
O FINANSOWANIE KOSZTOW PRZEJAZDU Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA
| POWROTU DO: /prosze zaznaczy¢ odpowiednia kratke ,X”/

miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej*

miejsca odbywania stazu

miejsca odbywania szkolenia

miejsca odbywania zaje¢ z zakresu poradnictwa zawodowego

Na podstawie art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia (Dz.U. z 2025r., poz. 620) w zwigzku z:

skierowaniem z PUP

informacjg z PUP

umowag ze starostay

skierowaniem agencji zatrudnienia w przypadku okreslonym w art. 197 ustawy

wnioskuje o przyznanie finansowania kosztow przejazdu w okresie:

od?

do?

I. Oswiadczam, ze dojezdzam trasa:

Z miejsca zamieszkania /doktadny adres/:

Do miejsca pracy/stazu/szkolenia/poradnictwa zawodowego /doktadny adres/:

1w tym przypadku nalezy dotgczyé do wniosku kopie umowy o prace lub innej pracy zarobkowej

2 nie pdzniej niz 30 dni od dnia rozpoczecia zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/szkolenia/stazu/poradnictwa
zawodowego

3 maksymalny okres refundacji wynosi 12 miesiecy




Il. Oswiadczam, Ze: /prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke , X"/

DOJEZDZAM:

Srodkiem wtasnym*

srodkiem uzyczonym*

komunikacja publiczna

Oswiadczam, ze informacje i oswiadczenia podane przeze mnie we wniosku
sq zgodne z prawdq. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej
zart. 233 § 1 Kodeksu karnego za ztoZenie fatszywego oswiadczenia,
ktory brzmi , kto sktadajgc zeznanie majgce stuzyc za dowod
w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

/pieczatka i podpis pracownika urzedu
przyjmujgcego wniosek/

/data i podpis osoby sktadajgcej wniosek/

Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy:

Skierowanie z urzedu pracy/informacja z PUP (zgodna

2P z sl /data wydania skierowania/uzyskania
informacji z PUP/

Ustalona liczba kilometréw na wnioskowanej trasie

przejazdu: ] o km

Cena biletu miesiecznego wg cennika PKS Gorzéw

WIKD.: e 2t

/pieczatka i podpis pracownika urzedu
przyjmujgcego dokumenty/

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Miedzyrzeczu, Plac Powstarncow Wielkopolskich 1,
66-300 Miedzyrzecz. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie za pomocg poczty
elektronicznej: email: iod@itmediagroup.pl, Panstwa dane osobowe przetwarzamy w celu realizacji obowigzku prawnego.
Przystuguje Panstwu z zastrzezeniem przepiséw RODO: prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, prawo
do sprostowania swoich danych, prawo do ograniczenia danych.



mailto:iod@itmediagroup.pl

