
Załącznik nr 2 do Regulaminu zwrotu kosztów opieki na dzieckiem/osobą zależną oraz zwrotu kosztów dojazdów na staż/do pracy i z powrotem dla uczestników programu specjalnego pn. „Zmotywowani do pracy”

Cieszyn, dnia …………………………..

Imię ………………………………..……………
Nazwisko ………………………….……………

Data urodzenia ………………………………….

Adres zamieszkania ………………………………………….……………..

Wniosek o zwrot kosztów dojazdu do miejsca pracy i powrotu do miejsca zamieszkania dla uczestniczek/uczestników, którzy odbywają staż/są zatrudnieni w ramach prac interwencyjnych w programie specjalnym pn. „Zmotywowani do pracy”

Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. jedn. Dz. U. z 2018r. poz. 1265 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztów dojazdu do miejsca pracy i powrotu do miejsca zamieszkania.
Na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy podjęłam/podjąłem z dniem ……………….………. staż/zatrudnienie* w: …………………………………………………………………………………..….……………...…





(nazwa i adres Organizatora stażu/prac interwencyjnych)

Oświadczam, że w miesiącu …………………………. 2019 roku z tytułu dojazdu do miejsca pracy i powrotu do miejsca zamieszkania najtańszym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi                      w zakresie  transportu zbiorowego poniosłam/poniosłem koszty w wysokości ……………..…………… zł.

Powyższa kwota wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania w …………………………..……
(miejscowość)
do miejsca zatrudnienia w  ……………………..………………………… .





                                                                     (miejscowość)

Oświadczam, iż uzyskuję za wykonywaną pracę wynagrodzenie miesięczne w wysokości: ………………………..
Należną mi kwotę zwrotu kosztów:

- proszę przekazać na konto bankowe w………………………………………………..………….. (nazwa banku).
nr: 
- 
-
-
- 

-

  -
- odbiorę osobiście w kasie Powiatowego Urzędu Pracy *.
___________________






   ………………………………………………….
* niepotrzebne skreślić 






                                  (podpis wnioskodawcy)

UWAGA!

kwota zwrotu kosztów dojazdu do miejsca pracy w z powrotem do miejsca zamieszkania może wynieść maksymalnie 70 zł. 

Do wniosku należy dołączyć :
· bilet miesięczny (oryginał oraz kopię - ze względu na słabą widoczność wydruku) – dotyczy dojazdu środkiem transportu zbiorowego;
· zaświadczenie o cenie biletu miesięcznego na danej trasie od przewoźnika – dotyczy dojazdu własnym środkiem transportu;
· kopię listy obecności potwierdzonej przez Organizatora stażu/Pracodawcę;
Wniosek należy dostarczyć do sekretariatu Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie (Plac Wolności 6, 43-400 Cieszyn) 
pokój 11 (sekretariat) na I piętrze do 5 dnia roboczego za miesiąc poprzedni.

Wypełnia PUP – rozliczenie kosztów przejazdu
Dotyczy:
Kwota do wypłaty
Powiatowy Urząd Pracy


w Cieszynie









