...................................................................... Powiatowy Urzad Pracy
telefon, e-mail w Ilawie

WNIOSEK
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU

Za miesiac .. 2024 .

Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy ( Dz. U. z 2023 r., poz. 735 ) zwracam si¢ z prosba o dokonanie zwrotu ponoszonych

przeze mnie kosztow przejazdu z miejsca Zami€SZKanIa W ........cc.eevevueeriirierieniienieniesieeie et

(miejscowo$é wykonywania pracy, innej pracy zarobkowej, stazu, przygotowania zawodowego dorostych)

Jednoczes$nie os§wiadczam, ze:

- zapoznalam/em si¢ z zasadami przyznawania zwrotu kosztow dojazdu,

- uzyskatam/em dochody miesigczne brutto za rozliczony miesigc zgodnie z zatagczonym/mi

do wniosku zaswiadczeniem/ami.

- poniostam/em koszt przejazdu za okresod ...l do e
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Nalezng mi kwote zwrotu kosztow przejazdu prosze przekazaé
O na moje konto *

nn U ODUOO UHOOO DUO0OO OLOU0 Uiy o
a w przypadku braku konta:
O na czek* - seria i numer mojego dowodu osobistego ........................
.............. (podplswnloskodawcy) S

* wlasciwa odpowiedz zaznaczy¢



Wymagane zalaczniki:

1. umowa o prac¢ lub umowa zlecenie (ksero) — tylko przy wniosku za pierwszy miesigc i w
przypadku uaktualnienia danych,

2. dokument potwierdzajacy fakt czasowego zamieszkania w innym miejscu niz miejsce
statego lub tymczasowego zameldowania (jesli zachodzi taka okoliczno$¢) - tylko przy
wniosku za pierwszy miesigc i w przypadku uaktualnienia danych,

3. bilety jednorazowe lub okresowe za dany miesigc poswiadczajace dokonanie wydatku

( opcjonalnie).

UWAGA: W przypadku zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u kilku pracodawcow
nalezy zlozy¢ zaswiadczenia o wysokosci uzyskanego wynagrodzenia za dany miesiac od
wszystkich pracodawcow.
Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy w Ilawie — rozliczenie:
1. Zwrot kosztow dojazdu w wysokosci 100% kosztow dojazdu TAK/NIE*. Jezeli TAK to
wysokos¢ biletu okresowego/biletow jednorazowych wynosi............. zt, ktory jest

WYZSZY/NIZSZY od kwoty 450,00 zt. Refundacja wynosi ................ zh.

2. Zwrot kosztow dojazdu w pozostatych przypadkach TAK/NIE. Jezeli TAK to:

miesci si¢ w zakresie od ...... do...... km, za ktérag maksymalna refundacja wynosi .......... zt

Osoba sktadajgca wniosek przepracowata:
- petny miesigc TAK/NIE*. Jezeli TAK kwota refundacji wynosi: ......................... ztotych

- niepetny miesiac TAK/NIE*. Jezeli TAK kwota refundacji wynosi: kwota pelnej refundacji

.................. zt podzielona przez ilos¢ dni roboczych w danym miesiacu............... pomnozona
przez ilo$¢ dni pracy ............ , WYNOSI .o, zt
3.Kwota kosztow do refundacji poniesiona przez wnioskodawceg wWynosi..................o.eueen.. zt
Ostateczna kwota refundacji wynosi .........coceevennen. zh
Sporzadzit: Zatwierdzit:

*niepotrzebne skresli¢



