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……………………………………………. 


              
  …………………………………. 
    (imię) 







            (miejscowość, data)
…………………………………………….
(nazwisko)
…………………………………………….
 
          (adres zamieszkania) 
…………………………………………….
(PESEL) 
……………………………………………..
            (telefon kontaktowy)
ROZLICZENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW PRZEJAZDU 

Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA I POWROTU
Na podstawie umowy nr. ……………………………………………, z dnia ……………………………………, wnioskuję o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów przejazdu w związku z odbywanym*: 

[image: image2]  stażem            
[image: image3]  szkoleniem grupowym                
[image: image4]  szkoleniem indywidualnym
za okres od ………….……….……..….……………………….. do ………………………..……………………………………………
Do wniosku załączam*:

[image: image5] bilety jednorazowe

              

                         - ………….sztuk

[image: image6] bilet okresowy / miesięczny
                                
             
                         - ………….sztuk

[image: image7] oryginał imiennej faktury lub innego dokumentu potwierdzającego zakup paliwa - ………….sztuk
(zawierających imię i nazwisko oraz adres kupującego, datę zakupu paliwa i data wystawienia dokumentu)


Oświadczam, że w wyżej wymienionym okresie poniosłem/am koszty przejazdu w łącznej kwocie wynoszącej …………………..………… zł (słownie: ……….………………..……………………………………………………………………....).
Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy zgodnie z zawartą umową.






   …..……………………….………………………..
                                                                                                                              (czytelny podpis Wnioskodawcy)  
(*) właściwe zaznaczyć

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 (nie dotyczy biletów okresowych / miesięcznych).
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 i pieczątka)                                    
(*) niepotrzebne skreślić

Rozliczenie na podstawie biletów jednorazowych lub biletu miesięcznego

Cena biletu okresowego / miesięcznego:    …………………………………………

Kwota biletów jednorazowych:                     ………………………………………...
Rozliczenie na podstawie faktur imiennych:

Kwota maksymalna do zwrotu: ……….………….………..... 

Liczba dni nieobecności na stażu: …………..………………
Do zwrotu: …………………………………………..…..……..
Wyliczenia ……………………………………………………………………………………………………………………….                                                …………………………………………………………………………………………………………………………………….                          …………………………………………………………………………………………………………………………………….
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