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URZAD PRACY




	POWIATOWY URZĄD PRACY

w Lidzbarku Warmińskim

ul. Dębowa 8, 11-100 Lidzbark Warmiński

tel./fax 89 767 33 39, 89 767 35 66 email: sekretariat@puplidzbark.pl



Załącznik nr 6
          
          do Regulaminu programu specjalnego
„Powrót do aktywności”
      Lidzbark Warmiński, dnia….
……………………………………………
                   (imię i nazwisko)                                                                                                                              
…………………………………………….                                                                                                                                          

  (adres zamieszkania)









Powiatowy Urząd Pracy w Lidzbarku Warmińskim 
OŚWIADCZENIE
(dokument stanowiący podstawę do wypłaty równowartości bonu komunikacyjnego)
1. Oświadczam, że w związku z podjęciem pracy od dnia ………….., w ramach programu specjalnego „Powrót do aktywności” w miesiącu …………….. 2013 r. będę korzystała:

1) z usług przewoźnika, w zakresie komunikacji ogólnodostępnej  

2) z samochodu osobowego 
w celu dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia i z powrotem.
2. W związku z powyższym oświadczam, że całkowity dzienny koszt przejazdu w jedną stronę dogodnym środkiem transportu obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi 
w zakresie komunikacji publicznej, tj. 

……………………………………………………………………………………………………
  (nazwa przewoźnika)
z miejsca zamieszkania tj. …………………..... do miejsca pracy  tj. .............................. 
Nazwa i adres pracodawcy:  .................................................................................................
wynosi ………zł.                    
3. Równowartość bonu komunikacyjnego :

proszę przelać na moje konto numer:

……………………………………………………………………………………………………
4. Do oświadczenia załączam jeden bilet z miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 k.k. oświadczam, że dane zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.








…………………………………………………………………..







 (podpis składającego oświadczenie)
Uwaga! 

W przypadku dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia i z powrotem własnym samochodem, bon komunikacyjny będzie rozliczany według ceny biletu dziennego.
Potwierdzenie ww. ceny (bilet w załączeniu).

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Lidzbarku Warmińskim:

Wyliczenie wartości bonu komunikacyjnego:
……………………………………………… x 2      =         ………………………………………………

  (dzienny koszt dojazdu w jedną stronę)
                                                (cena biletu w dwie strony)

……………………………… x ………………………..   = ………………………………………………

(cena biletu w dwie strony)
    (ilość dni roboczych)                    (wartość bonu komunikacyjnego brutto)
Maksymalna wartość bonu komunikacyjnego miesięcznie 200 zł brutto przez okres 3 miesięcy od dnia podjęcia zatrudnienia.
Do wypłaty ……………zł brutto. 
Sporządził(a):                                                                            ………………………………………………



                                                                                                        (data, podpis i pieczątka)
Akceptacja kierownika Działu/Referatu:  

.…………………………………………………………………        ……………………………………………….............................
                                                                                                                                    (data, podpis i pieczątka)
	Punkt filialny w Ornecie

ul. Dworcowa 4, 11-130 Orneta

tel./fax 55 242 10 71
	Dział Instrumentów Rynku Pracy

Referat Finansowo Księgowy
ul. Krasickiego 1, 11-100 Lidzbark Warm.

tel./fax 89 767 01 51



