Załącznik nr 1 do zasad finansowania kosztów przejazdu w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziału w formie pomocy

	WNIOSKODAWCA
_ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (imię)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(nazwisko)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

(adres zamieszkania)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

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

(PESEL)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ (telefon kontaktowy)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ (e-mail)
	
pieczęć i data wpływu wniosku



Rejestr wniosków nr 

………………………………..

(Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy)
	[image: image1.png]&t





Starosta Lubański

za pośrednictwem

Dyrektora 

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Lubaniu

ul. Lwówecka 10

59-800 Lubań


WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
O SFINANSOWNIE KOSZTÓW PRZEJAZDU W ZWIĄZKU Z PODJĘCIEM:                  

                ZATRUDNIENIA LUB  INNEJ                          
         UDZIAŁU W FORMIE POMOCY                                      
                 PRACY ZAROBKOWEJ 

1) Na podstawie art. 206 ust. 1 ustawy dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia wnioskuję o sfinansowanie kosztów przejazdu w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziale w formie pomocy.

2) Zatrudnienie/ inną pracę zarobkową/ udział w formie pomocy podjęłam/-em z dniem________________
3) Przejazd odbywa się z miejscowości ____________________ do miejscowości ___________________ 

4) Dojeżdżam transportem*:
        zbiorowym    
  własnym
 użyczonym
Oświadczam, iż w przypadku dojazdu własnym/użyczonym środkiem transportu, pojazd, którym będę dojeżdżał/a posiada ważną polisę ubezpieczenia komunikacyjnego od odpowiedzialności cywilnej OC 
na wnioskowany przeze mnie okres przejazdu.

5) Przyznaną refundację kosztów przejazdu   proszę przekazać na wskazany rachunek bankowy nr:  
	      
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


(nr rachunku bankowego)
Oświadczam, że:

1) Zapoznałam/em się z Zasadami finansowania kosztów przejazdu w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziału w formie pomocy i znam jego postanowienia.

2) Zapoznałam/em się z Projektem umowy o sfinansowanie kosztów przejazdu w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziału w formie pomocy,  dostępnym do wglądu na stronie internetowej www.luban.praca.gov.pl,

3) Zobowiązuje się do przedłożenia oryginału dokumentów, dołączonych do wniosku, jako kserokopie, 
w przypadku żądania ich przedłożenia przez Powiatowy Urząd Pracy w Lubaniu.

4) Wszelkie informacje podane w niniejszym wniosku, złożone oświadczenia oraz przedłożone, jako załączniki dokumenty są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem świadomy/ świadoma odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
	Do wniosku dołączam*:
	Dotyczy WYŁĄCZNIE Wnioskodawców, którzy:

	          umowę o pracę lub innej pracy zarobkowej
	podjęli pracę

	
kserokopia biletu miesięcznego
	dojeżdżają transportem zbiorowym na podstawie biletów miesięcznych

	dwa oryginały biletów jednorazowych na trasie z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej / udziału w formie pomocy  (tj. 1 bilet na dojazd, 1 bilet na powrót)

lub 
inny dokument potwierdzający koszt przejazdu (np. pisemna informacja od przewoźnika komunikacji publicznej lub od prywatnego przewoźnika wykonującego transport drogowy w zakresie przewozu osób)
	dojeżdżają transportem zbiorowym, przy czym nie korzystają z biletów miesięcznych

	       
 kserokopię aktualnego dowodu rejestracyjnego  pojazdu
	dojeżdżają własnym lub użyczonym środkiem transportu

	
 kserokopię prawa jazdy wnioskodawcy    
	

	 
 oświadczenie właściciela pojazdu o jego użyczeniu 
	


 Wyjaśnienia i uwagi do wniosku: 
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________                                                                                                                                

 …………………………………………

   data i czytelny podpis Wnioskodawcy
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