Komórka merytoryczna………………..

Załącznik nr 3 do Regulaminu 2019 r.

………………………………………




          (imię i nazwisko)






………………………………………                                                      Elbląg,  ……….…………………….   (adres stałego zameldowania lub  zamieszkania)
………………………………………

                (PESEL)
………………………………………









            (numer telefonu)






Powiatowy Urząd Pracy
w Elblągu

WNIOSEK- ROZLICZENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW PRZEJAZDU 

Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA I POWROTU
Wnioskuję o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów przejazdu w związku z odbywanym ……………………..
za okres od ………………do ………………
Do wniosku dołączam:
⁭ bilety jednorazowe*

               - ………….sztuk

⁭ bilet miesięczny
*

               - ………….sztuk

⁭ imienne faktury VAT za paliwo*

- ………….sztuk

⁭ zaświadczenie o dochodach* (w przypadku dojazdu do pracy lub innej pracy zarobkowej)
Oświadczam, że w wyżej wymienionym okresie poniosłem/am koszty przejazdu w łącznej kwocie wynoszącej ………………zł (słownie…………………………………………….. zł)
Przyznaną mi kwotę zwrotu kosztów przejazdu:

⁭ proszę przekazać na moje konto nr
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


⁭ odbiorę osobiście asygnatę  w PUP w Elblągu 






    …..……………………….………

                                                                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy) 

Rozliczenie należy złożyć do 5-go dnia roboczego każdego miesiąca, następującego po miesiącu, którego zwrot dotyczy.
UWAGA!!!

Zwrotowi podlegają wyłącznie koszty faktycznie poniesione. Za okres przebywania wnioskodawcy na zwolnieniu lekarskim oraz za okres innej nieobecności usprawiedliwionej lub nieusprawiedliwionej  zwrot kosztów nie przysługuje (dot. każdego rodzaju biletów - miesięcznych, jednorazowych).
(*) właściwe zaznaczyć
Załączniki:

1. bilet miesięczny/ bilety jednorazowe - oryginały
2. oryginał zaświadczenia pracodawcy o wysokości uzyskanego wynagrodzenia (dochodu) brutto każdorazowo za miesiąc, którego wniosek dotyczył – w przypadku podjęcia zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej
3. oryginał imiennej faktury VAT za paliwo

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy: 

Sprawdzenie wniosku pod względem merytorycznym przez pracownika komórki merytorycznej:
Wniosek  o zwrot kosztów przejazdu spełnia/nie spełnia (*)   warunki(ów) określone(ych) w Regulaminie.

Przypisana kwota do zwrotu kosztów przejazdu wynosi :  ......................................złotych      

(słownie…………………………….....……………….. ……..........................................)










   …………………………….



              (data , podpis, pieczątka)

(*) niepotrzebne skreślić
