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

WNIOSEK ROZLICZENIOWY

DO UMOWY NR........ /2025
w sprawie sfinansowania z Funduszu Pracy zwrotu kosztow przejazdu
w zwigzku z podjeciem przez bezrobotnego lub poszukujacego pracy
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie pomocy

Na podstawie art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 20.03.2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r.

poz. 620) zwracam sie z prosbg o refundacje ponoszonych przez mnie kosztow przejazdu do miejsca

zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej, udziatu w formie
*

POMOCY . uuusssssnnnnnsssnssssssnsnnsssssnsnsssnssnnnnnnnnnnnnnnns
(wskaza¢ forme pomocy)

1. Oéwiadczam, ze zatrudnienie / forme pomocy podjetam/podjatem z dniem ............ccocceevivreivicricnnnnne. roku

2. DOJEZAZAM Z....oeoecieeee e O s
( nazwy miejscowosci)

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

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

WYNOST ..eeeeiiiieiiiee e zt.
4. Oswiadczam, ze uzyskiwane wynagrodzenie / inny przychdd z tytutu zatrudnienia, wykonywania innej pracy
zarobkowej lub udziatu w formie pomocy, w okresie rozliczeniowym wynidst Kwote.............ccccveverrrnnee. z

i nie przekroczyt 200% minimalnego wynagrodzenia za prace.

Dane dotyczace refundacji

1. Whnioskuje o przyznanie refundacji faktycznie poniesionych kosztéw przejazdu na w/w forme
W MIESIGCU. .ot roku za okres od dnia ... do dnia ..o
w kwocie (catkowity koszt poniesiony w danym MI€SIgeU) «vusseerarensenrenrens zt. Nr kontrolki ..........counene. (w przypadku biletu miesiecznego)

2. Nalezng mi kwote refundacji w/w kosztéw prosze przekazac¢ na moje konto bankowe wskazane w umowie.

Oswiadczam, Zze obowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy
w Grudziadzu 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 sama datg) tam i z powrotem
w danym okresie rozliczeniowym,
2.  Lista obecnosci w pracy lub na formie wsparcia dot. okresu wskazanego w niniejszym wniosku,
3.  Oswiadczenie (dotyczy przejazdu wrasnym / uzyczonym érodkiem transportu)).
* Niepotrzebne skresli¢



