Załącznik nr 1 do Zasad przyznawania zwrotu kosztów przejazdu przez Powiatowy Urząd Pracy w Dzierżoniowie

………..………………….……….

(miejscowość, dnia)

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

(numer wniosku nadany przez PUP) 
Powiatowy Urząd Pracy
 w Dzierżoniowie

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

(imię i nazwisko wnioskującego)

…………………………….......................

(adres zamieszkania)

WNIOSEK
o zwrot kosztów przejazdu na staż najtańszym środkiem transportu komunikacji zbiorowej / własnym środkiem transportu1
Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zwracam się z prośbą o dokonywanie przez okres …… m-cy zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu na staż.
Jednocześnie oświadczam, że:

- na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w dniu ………………………………..... rozpocząłem(ęłam) staż poza miejscem mojego zamieszkania, 
u organizatora stażu  …………………………………………………………………………………………….………… 

(nazwa organizatora stażu)

w miejscowości ……………………………………………………………………………………………………………






(adres miejsca odbywania stażu)

- na staż dojeżdżam: 
· własnym / użyczonym środkiem transportu1 

· środkami transportu zbiorowego …………………………………………………………………………..

(nazwa przewoźnika)

- szacunkowy miesięczny koszt przejazdu na staż na trasie z ………………………………….... do …………………………..…………………… wynosi ……………………..…………………..,

- jestem / nie jestem1 uprawniony(a) do korzystania z biletów ulgowych,
- zapoznałem(am) się z treścią Zasad przyznawania zwrotu kosztów przejazdu przez Powiatowy Urząd Pracy w Dzierżoniowie 
- zobowiązuję się przedkładać miesięczne rozliczenie faktycznie poniesionych kosztów przejazdu na staż stanowiące załącznik nr 2 do Zasad przyznawania zwrotu kosztów przejazdu przez Powiatowy Urząd Pracy w Dzierżoniowie w terminie 5 dni po zakończeniu każdego miesiąca stażu.
Należną mi kwotę zwrotu kosztów przejazdu proszę przekazywać na mój rachunek bankowy o nr: ……………………………...………………………………………………………………………………...
ZAŁĄCZNIKI:

dotyczą wyłącznie osób, które dojeżdżają na staż własnym środkiem transportu
1. uwierzytelniona kopia prawa jazdy

2. uwierzytelniona kopia dowodu rejestracyjnego własnego środka transportu
3. w przypadku użyczonego środka transportu – dokument potwierdzający prawo używania pojazdu w celu dojazdu na staż

.........................................................
(podpis wnioskującego)

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

1. Potwierdzenie skierowania bezrobotnego na staż:
Pan(i) ……………………………………………… zamieszkały(a) w……….……...…….………………….…,

ul. ………………………………………………, zgodnie ze skierowaniem z dnia ….………………………

rozpoczął odbywanie stażu w …………..………………………………………..……………..…….……….. trwającego od ………………………do…………………..………..
2. Sprawdzenie wniosku pod względem merytorycznym / ustalenie zwrotu kosztów przejazdu zgodnie z Zasadami przyznawania zwrotu kosztów przejazdu przez Powiatowy Urząd Pracy w Dzierżoniowie :

a) cena biletu okresowego 30-dniowego najtańszego przewoźnika:

na trasie ……………………………………………………………..………….……………..…obsługiwanej przez ………………………………………………..….………….wynosi………………………….…………

na trasie ………………………………………………………..……………………...…………obsługiwanej przez …………………………………………………...………….wynosi……………………….…..…….....

na trasie ………………………………………………………………….………………………obsługiwanej przez …………………………………………………..…………..wynosi…………………………....………

b) ustalona maksymalna miesięczna kwota zwrotu wynosi …………..…….…… zł.

……………………………………………

(data, pieczęć i podpis 
pracownika działu WZ)
