







Brzeg, dn. .....................................

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

             (Imię i nazwisko)

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

            (Adres zamieszkania)

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

                 (Nr telefonu)







POWIATOWY  URZĄD PRACY

ROZLICZENIE

faktycznie poniesionych kosztów dojazdu do pracy – miejsca stażu – przygotowania zawodowego*) w miesiącu ...........................................................

W miesiącu ........................ 2009r. z tytułu dojazdu do pracy – miejsca stażu – przygotowania zawodowego*) i powrotu poniosłem(am) koszty w wysokości .......................... zł.

Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania ......................................................................................................................................................

(miejscowość)

do miejsca zatrudnienia – stażu – przygotowania zawodowego*)............................................... ..................................................................................................................................... i powrotu.

                                                                       (miejscowość)

Najtańszymi środkami komunikacji publicznej, tj. PKS, PKP. 

Koszt dojazdu wynosił ................................................ zł.

Jednocześnie oświadczam, że:

· za rozliczony miesiąc uzyskałem(am) wynagrodzenie w wysokości ...........................zł,

· nadal pozostaję w zatrudnieniu (odbywam staż, przygotowanie zawodowe*),

· nie wypowiedziałem umowy o pracę.

Należną mi kwotę zwrotu kosztów:*

· proszę przekazać na mój rachunek w banku........................................................................... Nr...........................................................................................................................................którego jestem właścicielem/współwłaścicielem*

· odbiorę osobiście w Powiatowym Urzędzie Pracy.

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

                       (podpis)

*niepotrzebne skreślić

Załączniki:

1. Bilet miesięczny lub komplet biletów jednorazowych (PKS, PKP).

2. Kopia listy obecności (poświadczona za zgodność z oryginałem).

3. Zaświadczenie wystawione przez przewoźnika o cenie biletu.

4. Zaświadczenie o zarobkach    .......................................................

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

miejscowość, data

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

         pieczęć zakładu pracy

ZAŚWIADCZENIE

Informuję, iż Pan(i).......................................................................................................................

urodzony(a)........................................................................zamieszkały(a)........................................................................................................................................................................................pracował(a) w okresie od.................................................do.........................................................

w pełnym / niepełnym* wymiarze czasu pracy o miesięcznym wynagrodzeniu za pracę w wysokości....................................................................brutto.

Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Brzegu.





















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











    podpis

* niepotrzebne skreślić


    Brzeg, dn. .............................

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

             (Imię i nazwisko)

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

            (Adres zamieszkania)






POWIATOWY URZAD PRACY

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU

Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2004r. nr 69 poz. 415) zwracam się z prośbą o dokonywanie przez ........... miesięcy zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztów dojazdu do pracy – miejsca odbywania stażu, przygotowania zawodowego w miejscu pracy i powrotu do miejsca zamieszkania*. 

Oświadczam, że na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy podjąłem zatrudnienie – staż – przygotowanie zawodowe* z dniem ................................................................................ 

w .................................................................................................................................................





           (nazwa pracodawcy)

w miejscowości ............................................................................................................................

Jednocześnie oświadczam, że koszt dojazdu najtańszym środkiem komunikacji publicznej wynosi ...................................zł miesięcznie.

Nadmieniam jednocześnie, że zgodnie z zawartą umową o pracę będę uzyskiwał(a) za wykonywaną pracę wynagrodzenie w wysokości .....................................................zł brutto.

Oświadczam, że zwrot kosztów dojazdu będę pobierał w terminie ustalonym przez Powiatowy Urząd Pracy lub proszę o przekazanie go na niżej wskazane przez mnie konto. 

Numer konta bankowego..............................................................................................................
......................................................................................................................................................

Oświadczam, że zostałem(am) poinformowany(a) o dostarczaniu odpowiednich dokumentów w celu przyznania zwrotów kosztów dojazdu. 





















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










czytelny podpis

Załączniki:

1. Umowa o pracę.

2. Zaświadczenie o wysokości zarobków.

3. Oświadczenie zawierające dane na temat numeru rejestracyjnego samochodu, serii i numeru prawa jazdy (ksero), w przypadku dojazdów własnym samochodem.

* Niepotrzebne skreślić

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY

1. Opinia pośrednika pracy na temat zatrudnienia bezrobotnego – czy podjęcie zatrudnienia nastąpiło w wyniku skierowania przez Powiatowy Urząd Pracy.

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

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

                                                                                               podpis i pieczęć pośrednika

2. Decyzja Starosty (Dyrektora PUP z Upoważnienia Starosty)

· pozytywna

· negatywna

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

      data








         podpis

