Samorzad Wojewddztwa
Kujawsko-Pomorskiego

* % ot
* oy

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez b
dla Kujaw i Pomorza Unie Europejska

D] o1 [T 20.......roku
(imie i nazwisko)
(adres zamieszkania)
(adres zamieszkania)
..................................................... Prezydent Grudzigdza
(PESEL) za posrednictwem
..................................................... Powiatowego Urzedu Pracy
(nr telefonu) w GI'UdZiQdZU

WNIOSEK ROZLICZENIOWY

DO UMOWY NRu....coeiiiiririinrensnensenenessesssesssessssssssssseens
w sprawie sfinansowania ze srodkéw EFS+ zwrotu kosztéw 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, w zwigzku
z uczestnictwem w projekcie pn. ,Podniesienie aktywnosci zawodowej klientow publicznych stuzb
zatrudnienia - PUP w Grudzigdzu (lll)" zwracam sie z prosbg o refundacje ponoszonych przez mnie
kosztow przejazdu do miejsca zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej, udziatu w formie

POMOCY...ccciiiiicnneeriiosssnersssssssasersosssssnssssssssnnes *
(wskazac¢ forme pomocy)

1. Oswiadczam, ze zatrudnienie / forme pomocy podjetam/podjatem z dniem .....cccccocevecreneienenineneen roku

2. DOJEZAZAM Zueueiiiiiieeeeieeie ettt o Lo JO OO OOOSOSOU PRSP
( nazwy miejscowosci)

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

wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji pUBliCZNe], t. cooeeveerenieinieiieeeeeeee e
(nazwa przewoznika)

WYNOST oo zt.

4. Oswiadczam, ze uzyskiwane wynagrodzenie / inny przychéd z tytutu zatrudnienia, wykonywania innej
pracy zarobkowejlub udziatu w formie pomocy, w okresie rozliczeniowym wynidst kwote...........ccceveeneneee zt
i nie przekroczyt 200% minimalnego wynagrodzenia za prace.

Dane dotyczace refundacji

1. Wnioskuje o przyznanie refundacji faktycznie poniesionych kosztéw przejazdu na w/w forme
W MIESIGCU.eueveirriirierieeiereneeeenens roku za okres od dnia .....ceinenn do dnia .

w kwocie (catkowity koszt poniesiony w danym miesigcu) .....eeeeeeeniennenns zt. Nr kontrolki .......ccccveunene (w przypadku biletu

miesiecznego)



2. Nalezng mi kwote refundacji w/w kosztow prosze przekaza¢ na moje konto bankowe wskazane w

umowie.

Oswiadczam, ze obowiazuje sie do niezwlocznego poinformowania Powiatowego Urzedu Pracy
w Grudzigdzu o wszelkich zmianach danych zawartych we wniosku.

(podpis wnioskodawcy)
Zataczniki:
1. Oryginat biletu miesiecznego wraz z numerem kontrolki biletu miesiecznego lub bilet z jednego dnia przejazdu (z tg samg 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 wtasnym / uzyczonym $rodkiem transportu)).
* Niepotrzebne skresli¢



