.......................................................... Prezydent Grudziadza
(PESEL) za posrednictwem
.......................................................... Powiatowego Urzedu Pracy
( nr telefonu) w GI'UdZiQdZU

WNIOSEK

rozliczeniowy z tytutu faktycznie poniesionych kosztow dojazdu

1. Informacje ogdine

1. Na podstawie art. 41 ust. 4b oraz art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy ( tj. Dz. U. 2025 poz. 214) zwracam sie z prosbg o dokonywanie
ze Srodkéw Funduszu Pracy zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztéw dojazdu: do miejsca zatrudnienia
lub wykonywania innej pracy zarobkowej/ stazu/ szkolenia/ przygotowania zawodowego
dorostych/ odbywania zaje¢ z zakresu aktywnego poszukiwania pracy/odbywania zaje¢ z zakresu
poradnictwa zawodowego*.

Os$wiadczam, ze powyzsza forme podjetam/podjatem z dniem ..........ccocceviveviieciciiienenne, roku ktdéry/e odbywa sie

2. DOJEZAZAM Z..oo.eiiiiiiee e o o TSRS
( nazwy miejscowosci)

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

wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publiczne], . ......oooouviiiiiii i
(nazwa przewoznika)

WYNOST ..o zt.
4. Zgodnie z zawartg umowg bede uzyskiwat /a/ wynagrodzenie lub inny przychdd w wysokosci
nieprzekraczajgcej 200 % minimalnego wynagrodzenia za prace, tj. okoto ............... zt miesiecznie.

I1. Dane dotyczace refundacii

1. Wnioskuje o przyznanie refundacji z tytutu faktycznie poniesionych kosztow dojazdu na w/w forme
W MIESICU....eeiirieeiiee it roku za okres od dnia ..., do dnia ....cooeeiiiiiiiieee,
W kwocie (catkowity koszt poniesiony w danym MIieSiacu) «..veeeseeessssveeeess zt. Nr kontrolki ..........cevenn.e. (w przypadku biletu miesiecznego)
2. Nalezng mi kwote refundacji w/w kosztéw:*
- prosze przekazat Na MOJE KONMEO NE .......oiviieeiieieeticeee ettt ettt e et e st e st e et e s aeenteereesbesaeesteasessressresnessreesrs
- odbiore osobiscie w oddziale Banku PKO Bank Polski SA Grudzigdz.

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

(podpis wnioskodawcy)
Zalaczniki:
1. Oryginat biletu miesiecznego wraz z numerem 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).
* Niepotrzebne skresli¢



