Powiatowy Urzad Pracy . . .
m ooy oo PrOJekt pllotazowy . .
,Stabilna praca - silna rodzina” — Elastyczne potaczenia.

.................................................... (miejscowosc¢, data)

( nr telefonu)

Zalacznik Nr 6- WNIOSEK

rozliczeniowy z tytutu faktycznie poniesionych kosztow dojazdu

1. Informacje ogdine

1.W zwigzku z uczestnictwem w projekcie pn. ,Stabilna praca- Silna rodzina” Elastyczne polaczenia,
zwracam sie z prosbg o dokonywanie zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztow dojazdu Na seeesssssssssrsssssnssens

Os$wiadczam, ze powyzszg forme podjetam/podjatem z dniem .........cccoevviiiievieciiiennn, roku ktéry/e odbywa sie
L SRR
(nazwa i miejsce )
2. Dojezdzam ........cccceeiiiiiiiciiee e Z e O
($rodek transportu) ( nazwy miejscowosci)

3.Koszt biletu dojazdu najtariszym, dogodnym Srodkiem transportu, obstugiwanym przez przewoznika

wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publiCZnej, tj. ......coooeeiieiii s
(nazwa przewoznika)

WYNOSI ..eeeciiieiciieecciee e zt.

I1. Dane dotyczace refundacii

1. Wnioskuje o przyznanie refundacji z tytutu faktycznie poniesionych kosztow dojazdu na ......cccceeeeenniinirennnnnnes
W MIESIGCU....veeierieeeciieecciiiee e roku za okres od dnia .......ciinn do dnia ...occeeiiiiiiiiiiie,
2. Nalezng mi kwote refundacji w/w kosztéw:*

- prosze przekazat Na MOJE KONMEO NE .......oivieeeieieete ettt ettt et st e e et e st esteeeesaeeteeseesbeeseesteanessreesresnessrensres

- odbiore osobiscie w oddziale Banku Spétdzielczego tasin.

Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania PUP o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku.

(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
1. Oryginat biletu miesiecznego wraz z kserokopig kontrolki biletu miesiecznego lub bilet z jednego dnia przejazdu (z ta samg datg) tam i z powrotem
w danym miesigcu,
2.  Lista obecnosci na formie wsparcia,
3.  Oswiadczenie (jesli dotyczy).



