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               Powiatowy Urząd Pracy
          w Lidzbarku Warmińskim 

WNIOSEK

o dokonanie zwrotu kosztów przejazdu
Na podstawie art. 45 ust. 1  ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2004 r. Nr 69, poz. 415 z późn. zm.) zwracam się 
z prośbą o dokonywanie przez okres ................. miesięcy zwrotu  ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu najtańszym, dogodnym środkiem transportu tj.,............................................

                                                                                                                     (środek transportu) 

Nadmieniam, że z dniem ........................... zostałem/-am skierowany/a do odbywania stażu finansowanego w ramach projektu pt. „Aktywna młodzież” Poddziałanie 6.1.1 PO KL
 w ............................................................................. w miejscowości .........................................
                            (nazwa pracodawcy)
Oświadczam, że osiągam miesięcznie wynagrodzenie/przychód nie przekraczający 200% minimalnego wynagrodzenia za pracę. 
Jednocześnie oświadczam, że koszt dojazdu najtańszym, dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej, to jest ........................................................................... na trasie ………………………………..
                                 (nazwa przewoźnika)
wynosi ................................ zł za jeden przejazd, tj. około ……………….. zł miesięcznie.
Oświadczam, że powyższe dane odpowiadają stanowi faktycznemu i są prawdziwe. Jestem świadomy (-a) odpowiedzialności prawnej, jaką ponoszę w przypadku podania nieprawidłowych danych.

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

                                                                                                                                                                     (podpis wnioskodawcy)
Załączniki:
1.  Bilet  autobusowy  na  trasie  przejazdu  lub  zaświadczenie  z  PKS  potwierdzające koszt  ceny biletu na trasie w/w przejazdu. 

3.  Kserokopię  prawa  jazdy  i  dowodu  rejestracyjnego-  w  przypadku  przejazdu  własnym samochodem,  

4.  Kserokopię dowodu rejestracyjnego w przypadki dojazdu motorowerem, 

5.  Kserokopię  umowy  użyczenia  środka  transportu  (w  przypadku  przejazdem  pojazdem użyczonym)  

Uwaga! 
Wszystkie kserokopie załączników powinny być potwierdzone za zgodność  
z  oryginałem.  Czynność  ta  może  być  wykonana  przez  pracownika  PUP  lub  przez  wnioskodawcę  ubiegającego  się  o  zwrot  kosztów  przejazdu. Czynność  potwierdzenia  za  zgodność z oryginałem polega na sporządzeniu na każdej stronie kserokopii adnotacji o treści: „Za zgodność z oryginałem”, data i podpis osoby poświadczającej.  

Podstawą zwrotu kosztów jest dostarczane co m-c rozliczenie faktycznie poniesionych kosztów przejazdu.

Zwrot kosztów nie przysługuje w przypadku przerwania stażu.
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