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Cieszyn, dnia …………………………..
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Slaskie.




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

Data urodzenia ………………………………….

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

Wniosek o zwrot kosztów przejazdu do miejsca pracy i powrotu do miejsca zamieszkania dla uczestniczek/uczestników projektu pn. „Praca dźwignią sukcesu” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (Poddziałanie 7.1.2 RPO WSL 2014-2020),
którzy podejmą pracę u pracodawcy zatrudniającego w ramach świadczeń aktywizacyjnych

Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. jedn. Dz. U. z 2017r. poz. 1065 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o dokonanie zwrotu 100% ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca pracy i powrotu.
Na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy podjęłam/podjąłem z dniem ……………….………. zatrudnienie w: ……………………………………………………………………………..…………………….……………...………….
(nazwa i adres Pracodawcy zatrudniającego w ramach świadczeń aktywizacyjnych)
Oświadczam, że do pracy dojeżdżałem/am*: 


publicznym środkiem transportu,


samochodem marki: …………….………………………. o numerze rejestracyjnym: …….……….………….
Oświadczam, że w miesiącu …………………………. 2017  roku z tytułu dojazdu do miejsca pracy i powrotu do miejsca zamieszkania poniosłam/poniosłem koszty w wysokości ……………..…………… zł.*

Powyższa kwota wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania w …………………………..……

(miejscowość)
do miejsca zatrudnienia w  ……………………..……………………………………….






                                                                     (miejscowość)

Należną mi kwotę zwrotu kosztów:

[image: image3.jpg]Unia Europejska
Europejski Fundusz Spoteczny




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

-

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






   ………………………………………………….
  (podpis wnioskodawcy – uczestniczki/uczestnika projektu)
* refundacja może nastąpić wyłącznie do wysokości ceny biletu środka transportu od przewoźnika świadczącego usługi w zakresie komunikacji zbiorowej na danej trasie, po przedstawieniu stosownego zaświadczenia o wysokości ceny biletu na danej trasie od przewoźnika bądź biletów jednorazowych
** niepotrzebne skreślić 




UWAGA! 

Do wniosku należy dołączyć :

· bilet miesięczny (oryginał  oraz kopię -  ze względu na słabą widoczność wydruku)
lub zaświadczenie o cenie biletu miesięcznego w przypadku korzystania z własnego środka transportu,
· kopię listy obecności.
Wniosek należy dostarczyć do Powiatowego Urzędu Pracy w Cieszynie (Plac Wolności 6, 43-400 Cieszyn) do pokoju 14 na I piętrze.

Wypełnia PUP – rozliczenie kosztów przejazdu
Dotyczy:
Kwota do wypłaty
WnRefDoj/17/…………/…………





Powiatowy Urząd Pracy


w Cieszynie











