Fundusze Europejskie Dofinansowane przez _-' ' ’-. ,A Lubuskie
dla Lubuskiego Unie Europejska « x %’ Warte zachodu

,dn.

(imie i nazwisko)

(PESEL)
Powiatowy Urzad Pracy
w Zaganiu

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZWROTU KOSZTOW PRZEJAZDU
Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA DO MIEJSCA ZATRUDNIENIA/WYKONYWANIA
INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ

Podstawa prawna

1. Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
Wytyczne (dotyczg wsparcia w ramach EFS PLUS)

1 . Wytyczne dotyczgce kwalifikowalnosci wydatkéw na lata 2021-2027 z dnia 18 listopada
2022r.

2. Wytyczne dotyczgce realizacji projektéw z udziatem srodkéw Europejskiego Funduszu
Spotecznego Plus w regionalnych programach na lata 2021-2027 z dnia 15 marca 2023 r.
3. Wytyczne dotyczgce realizacji zasad réownosciowych w ramach funduszy unijnych na lata
2021-2027 z dnia 29 grudnia 2022 r.

Whnioskuje o przyznanie zwrotu kosztéw przejazdu w okresie od

do Z miejsca zamieszkania tj. z

do miejsca  zatrudnienia/wykonywania innej pracy  zarobkowej tj. do

1. Na podstawie skierowania z tutejszego urzedu pracy podjagtem(am) z dniem

zatrudnienie/inng prace zarobkowag wi

(miejscowos$cé) w?

(nazwa firmy).

2. Wybranym przeze mnie $rodkiem transportu jests:

! nalezy wpisa¢ miejscowosé
2 nalezy wpisaé nazwe pracodawcy
3 nalezy zaznaczy¢ wlasciwe



a) srodek  komunikacji  publicznej: O PKS o MZK o PKP o

inny
b) wtasny/uzyczony* Srodek transportu, o numerze rejestracyjnym
, rodzaj paliwa
3. Koszt biletu miesiecznego na danej trasie wynosi zt.

4. W przypadku pozytywnego rozpatrzenia wniosku o zwrot kosztow przejazdu, przyznang

kwote prosze przekazywaé na moj rachunek bankowy - w banku

konto nr

5. Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem(am) sie z obowigzujgcymi zasadami zwrotu kosztéw przejazdu,
akceptuje je i zobowigzuje sie do ich przestrzegania,

b) dane zawarte w niniejszym oswiadczeniu sg zgodne z prawdg pod rygorem
odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 k.k.

6. Do wniosku zatgczam:
O wydruk cennika na danej trasie
L1 kserokopie zawartej umowy

7. Do wniosku przedktadam do wgladu (dotyczy osob dojezdzajgcych witasnym lub
uzyczonym srodkiem transportu:

[ dowdd rejestracyjny samochodu,

Ll prawo jazdy,

L1 umowe uzyczenia samochodu

(data i podpis wnioskodawcy)

4 niepotrzebne skresli¢



ADNOTACJE POWIATOWEGO URZEDU PRACY

1.INFORMACJA O WNIOSKU | WYSOKOSCI ZWROTU
Dane dotyczace dokumentéw przediozonych do wgladu

Osoba bezrobotna w dniu przedstawita nastepujgce dokumenty:
1 prawo jazdy kat. wazne od do ;
1 dowdd rejestracyjny pojazdu
e nrrejestracyjny pojazdu:
e rodzaj paliwa: benzyna/olej napedowy/ LPG
1 umowe uzyczenia pojazdu zawarta na okres od do ,
1 inne, (jakie?)

(data i podpis pracownika Urzedu)

Dane dotyczace wniosku i wysokosci zwrotu

Okres zatrudnienia od do

Miejsce zatrudnienia

Wymiar czasu pracy: [J petny [ niepetny

Cena biletu miesiecznego ,

Miesieczna kwota zwrotu zgodna z zasadami zwrotu kosztow przejazdu

Przewidywana catkowita kwota zwrotu zgodna z zasadami zwrotu kosztow przejazdu

Inne informacje

(data i podpis doradcy klienta)

2. INFORMACJA DZIALU FINANSOWO - KSIEGOWEGO O POSIADANIU
SRODKOW NA ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU DO PRACY

O finansowanie ze srodkéw

O brak srodkéw

(data i podpis pracownika PUP)



3. INFORMACJA  SPECJALISTY DS. PROGRAMOW Y4 ZAKRESU
KWALIFIKOWALNOSCI WYDATKU W RAMACH PROGRAMOW
WSPOLFINANSOWANYCH ZE SRODKOW EFS RPO

(data i podpis specjalisty ds. programéw)

4. DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W ZAGANIU

Po rozpatrzeniu wniosku wyrazam zgode / nie wyrazam zgody na przyznanie zwrotu
kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia lub wykonywania innej
pracy zarobkowe;.

(data i podpis Dyrektora PUP)



