



        WNIOSEK

      
                    Dnia……....................2016 rok




   dot. zwrotu kosztów dojazdu      
 WnRefDoj/16/……………./……








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










                (imię i nazwisko)

Powiatowy Urząd Pracy



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

w Cieszynie


         



          (adres zamieszkania)









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









  
                   (data urodzenia)



Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. jedn. Dz. U. z 2016r., poz. 645.) zwracam się z prośbą o dokonywanie przez okres odbywania stażu zwrotu 50% ponoszonych przeze mnie kosztów dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu i powrotu.
Nadmieniam, że na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy podjąłem(am) z dniem.................................... staż

 w:.................................................................................................................................................................................







(nazwa i adres Organizatora stażu)

Oświadczam, że w miesiącu …................. 2017 roku z tytułu dojazdu do miejsca stażu i powrotu do miejsca zamieszkania najtańszym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie  komunikacji publicznej poniosłem(am) koszty w wysokości ............................... zł.

Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania :..............................................
(miejscowość)
do miejsca odbywania stażu :  ............................................................................







                                  (miejscowość)

Oświadczam, iż uzyskuję za wykonywaną pracę wynagrodzenie miesięczne w wysokości: 997,40 zł.

Należną mi kwotę zwrotu kosztów :
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- proszę przekazać na konto bankowe w………………………………….. oddział……………………………………………..
nr: 
- 
-
-
- 

-

  -

- odbiorę osobiście w kasie powiatowego urzędu pracy*.
___________________






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

* niepotrzebne skreślić 






               (podpis osoby bezrobotnej)

UWAGA! 

Do wniosku należy dołączyć :

· bilet miesięczny (oryginał  oraz kopię -  ze względu na słabą widoczność wydruku)

· kopię listy obecności!

Wypełnia PUP!

...............................................................Kwota do zwrotu – rozliczenie kosztów dojazdu.....................................................................

Dot : 










        Kwota do wypłaty 
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