
Załącznik nr 1 do zarządzenia nr 4/2020 z dnia 05.02.2020 r.
Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Dzierżoniowie

………………….……….
(miejscowość, dnia)
..............................................................

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

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

(imię i nazwisko wnioskującego)

…………………………….......................

(PESEL)

WNIOSEK

o zwrot poniesionych kosztów przejazdu na / z szkolenie(a) z zakresu:
□ umiejętności poszukiwania pracy

□ szkolenia zawodowego zorganizowanego poza powiatem dzierżoniowskim*
najtańszym środkiem transportu komunikacji publicznej / własnym środkiem transportu**
Na podstawie art. 41 ust. 4b oraz art. 45 ust. 1, w związku z art. 38 ust. 1a, ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu, które poniosłem(am) w wysokości  ……………………………………………………….…………………..….zł, 
(wskazać faktyczną kwotę poniesionych kosztów)

w okresie od dnia …………………………. do dnia …………………………, w związku z odbywaniem szkolenia pn.: ….……………………………..…………………………………………………………………………. 

(wskazać nazwę szkolenia )
zorganizowanego poza miejscem zamieszkania, tj. ………………………….……………………………………..

(wskazać adres odbywania szkolenia)
Jednocześnie oświadczam, iż:

- na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w dniu ………... rozpocząłem(ęłam) ww. szkolenie,

- szkolenie ukończyłem(am) dnia …………………………………………………………………………….………,

- szkolenie odbywałem(am) poza miejscem mojego zamieszkania,

- na szkolenie dojeżdżałem(am)….……………………………………………………………………………….…..,
(wskazać środek transportu)

- w miesiącu(ach) udziału w szkoleniu tj. ………………………………. uzyskałem(am)

(wskazać nazwę(y) miesiąca(cy))
wynagrodzenie / inny przychód** w wysokości  ………………………………………………….……. zł brutto***,
(wskazać kwotę odrębnie dla każdego miesiąca)

- jestem/nie jestem** uprawniony(a) do korzystania z biletów ulgowych,
- dane dotyczące adresu zameldowania na pobyt stały / adresu zameldowania na pobyt czasowy /adresu do korespondencji wskazane w karcie rejestracyjnej bezrobotnego podczas ostatniej rejestracji w PUP uległy / nie uległy zmianie**.

W przypadku zmiany proszę wskazać aktualnie obowiązujące adresy: ……………………………………………………………………………………………………………………………..

* właściwe zakreślić: ”X”

** niepotrzebne skreślić

*** dotyczy wyłącznie osób, które wnioskują o zwrot poniesionych kosztów w związku z przejazdami na szkolenie z zakresu umiejętności aktywnego poszukiwania pracy

Należną mi kwotę zwrotu kosztów*
□  proszę przekazać na mój rachunek bankowy o nr: 

...………………………………………...………………………………………………………………………………...

□ odbiorę osobiście w Urzędzie Pocztowym w Dzierżoniowie.

ZAŁĄCZNIKI:

UWAGA! Dotyczy wyłącznie osób, które dojeżdżały na szkolenie własnym środkiem transportu

1. uwierzytelniona kopia prawa jazdy,

2. uwierzytelniona kopia dowodu rejestracyjnego własnego środka transportu.
.........................................................
(podpis wnioskującego)

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

1. Potwierdzenie skierowania bezrobotnego na szkolenie przez pracownika PUP:
Pan(i) ……………………………………………… zamieszkały(a) w……….……...…….………………….…,

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

 odbył (a) szkolenie pn. …………………..…………………………………………..………………….……….. w ……………………………...……………….trwającego od ……………………do…………………..………..

……………………………………..

 (data, pieczęć i podpis pracownika  PUP )
2. Sprawdzenie wniosku pod względem merytorycznym przez pracownika PUP:

a) cena biletu długoterminowego najtańszego przewoźnika:

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

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

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

b) liczba dni obecności na szkoleniu w m-cu /m-cach……………………….. wynosi……………………….

c) planowa liczba dni pracy w m-cu/mcach…………………………………… wynosi…………………….…

d) ustalona do zwrotu kwota wynosi****………………….…… zł.
………………………………………

(data, pieczęć i podpis pracownika działu WZ)

****wg wzoru  WZKP = (CBD  x L DO) / 30  gdzie: WZKP – wysokość zwrotu kosztów przejazdu, nie więcej niż faktycznie poniesione koszty przejazdu; CBD – cena biletu miesięcznego (w przypadku braku biletu miesięcznego cena biletu długoterminowego za 30 dni) zgodnie z cennikiem najtańszego przewoźnika, odpowiadająca długości trasy z miejsca zamieszkania do miejsca dojazdu; LDO – liczba dni faktycznej obecności na szkoleniu; 30 – przyjęta liczba dni w miesiącu ). 
