Załącznik nr 3 do Zarządzenia nr 8/2018 Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Lubaniu z dnia 24.01.2018 r.

	WNIOSKODAWCA
_ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (imię/imiona i nazwisko)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
(adres do korespondencji)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ 

( c.d. adres do korespondencji)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ 

(PESEL)

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ 

(telefon kontaktowy)
	pieczęć i data wpływu wniosku

Rejestr wniosków nr ……………………………..
(Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy)
	
Starosta Lubański

za pośrednictwem

Dyrektora 
Powiatowego Urzędu Pracy 
w Lubaniu

ul. Lwówecka 10

59-800 Lubań


WNIOSEK – ROZLICZENIE ZWROTU KOSZTÓW PRZEJAZDU Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA 
I POWROTU

CZĘŚĆ I
1. Na podstawie umowy nr_____________ z dnia ________________ w sprawie zwrotu kosztów przejazdu, zwracam się z wnioskiem o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztów przejazdu za okres od_________________________ do __________________________            

                                                       (d-m-r)                                                                                         (d-m-r)                                                                                                     

z tytułu odbywania: stażu □
2. jednorazowe □, bilety miesięczne □ * sztuk____________  oraz listę obecności za miesiąc ____________________
3. Oświadczam, że przejazd odbywał się: PKS □, PKP □, BUS □, środkiem lokomocji własnym □, środkiem lokomocji użyczonym □ * i poniosłam/em z tytułu przejazdu koszty w wysokości ______________zł
4. Należną kwotę proszę przekazać stosownie do dyspozycji wskazanej przeze mnie we „Wniosku 
o zawarcie umowy w sprawie zwrotu kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu”.
Oświadczam, iż:

1. W okresie, za który występuję o refundację kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu nie wystąpiły okoliczności mogące mieć wpływ na realizację umowy i dokonanie zwrotu kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu. 
2. Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, złożone oświadczenia oraz przedłożone, jako załączniki dokumenty są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym,
Powyższe oświadczenia składam pod rygorem odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 270 §1 i art. 286 §1 ustawy 
z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks Karny, który stanowi: 

· art. 270 §1 „Kto, w celu użycia za autentyczny, podrabia lub przerabia dokument lub takiego dokumentu jako autentycznego używa, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolności albo pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5”; 

· art. 286 §1 „Kto, w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego podejmowania przedsiębranego działania podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”


         Do wniosku dołączam:

1) Kserokopię listy obecności (w przypadku podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej kserokopia powinna być potwierdzona za zgodność z oryginałem przez pracodawcę); 

2) W przypadku dojazdu publicznym środkiem lokomocji– oryginał biletu imiennego miesięcznego lub oryginały biletów jednorazowych (określających trasę, cenę, datę i godzinę), najtańszym środkiem transportu obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej (PKS, PKP, BUS). Bilety muszą być czytelne i podlegają weryfikacji pod względem zgodności daty i godziny przejazdu z datą i godziną zajęć;









           …………………………………………     
(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)  
*należy wstawić „X” we właściwe pole      
CZĘŚĆ II                                                                                                        
Wypełnia POWIATOWY URZĄD PRACY W LUBANIU – propozycja i uzasadnienie pracownika merytorycznego 

Proponuję:

[image: image1.png]


 dokonać zwrotu kosztów przejazdu;             [image: image2.png]


 nie dokonać zwrotu kosztów przejazdu      

Kwota do zwrotu __________zł ; słownie_________________________________________________             

Uzasadnienie:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
……………………………………………..                                                                                ......……………………………………………
Data podpis pracownika merytorycznego                                                                                                       Data i podpis Kierownika CAZ/DI 
Decyzja Dyrektora PUP: Przyznaję*/ Nie przyznaję zwrot kosztu dojazdu  w wysokości: ..................zł                   
……………………………………

                                                                                                                                                                        Data i podpis Dyrektora PUP 

Urząd Pracy












