Powiatowy Urzad Pracy

w Drawsku Pomorskim

&ian

URZAD PRACY

(wypetnia PUP)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

Opinia:

O pozytywna ONegatywna
(data i podpis pracownika PUP)

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Drawsku Pomorskim:
O wyrazam zgode O nie wyrazam zgody

(data i podpis Dyrektora PUP)

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY
DOTYCZACY ZWROTU KOSZTOW PRZEJAZDU
Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA | POWROTU DO MIEJSCA
ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, LUB UDZIALU W FORMIE POMOCY
W ZWIAZKU ZE SKIEROWANIEM LUB INFORMACJA Z PUP

WYPELNIA WNIOSKODAWCA
UWAGA:
Whiosek nalezy wypetni¢ w sposob czytelny. Nie nalezy modyfikowac¢ i usuwaé elementéw wniosku.

Skrét PUP oznacza Powiatowy Urzad Pracy w Drawsku Pomorskim

l. Dane dotyczace wnioskodawcy:
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Nr rachunku bankowego

II. Informacje dotyczace wnioskowanej refundacji

1. Whnioskowany okres zwrotu kosztow przejazdu (00 — dO) .........ouiuiiiiiiie i
(Urzgd moze dokonywac zwrotu kosztow przejazdu przez okres do 12 miesiecy lub przez okres uczestnictwa
w innej formie pomocy)

2. Bede ponosi¢ koszty przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu w zwigzku z podjeciem zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub udziatu w formie pomocy na podstawie: (o wstawi¢ znak X we wiasciwym miejscu):
o skierowania z PUP
o informacji z PUP
O umowy ze starostg

o skierowania agencji zatrudnienia w przypadku okreslonym w art. 197.

3. Osiggam wynagrodzenie miesieczne:
o nieprzekraczajace 200% minimalnego wynagrodzenia

o przekraczajace 200% minimalnego wynagrodzenia za prace

1 w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamosé

KOSZTY PRZEJAZDU - UMOWA




4. Dojezdza¢ bede:
o publicznym $rodkiem transportu (PKS, PKP, komunikacjg miejskg)
o prywatnym srodkiem transportu (samochod wiasny lub uzyczony)
o zaktadowym Srodkiem transportu
o inny (jaki?)

z uwagi na

z miejsca zamieszkania

........................................................ do miejsca zatrudnienia, innej pracy zarobkowej
lub formy pomocy

o wstawic¢ znak X we wiasciwym miejscu

Ill. Oswiadczenie wnioskodawcy:

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej, wynikajgcej z art. 233 Kodeksu Karnego, ktéry stanowi:

.Kto skfadajgc zeznanie majgce stuzy¢ w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym

na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde Ilub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci
od 6 miesiecy do lat 8” oswiadczam, ze:

1. Nie korzystam / korzystam* z refundacji kosztéw przejazdu w innym urzedzie pracy.
2. Dane zawarte w niniejszym wniosku sg aktualne i zgodne z prawda.

*niewfasciwe skresli¢

(miejscowos¢ i data)

(podpis wnioskodawcy)

UWAGA: ZLOZENIE WNIOSKU NIE GWARANTUJE ZAWARCIA UMOWY

W przypadku, gdy wniosek jest nieprawidtowo wypetniony lub niekompletny wnioskodawca ma 7 dniowy termin
na jego uzupetnienie. Zgodnie z art. 64 § 2 KPA nieusuniecie wskazanych brakéw w terminie ustawowym
7 dni od dnia doreczenia wezwania spowoduje pozostawienie wniosku bez rozpatrzenia.

IV. Zalgczniki do wniosku:

o Kserokopia umowy o prace, umowy cywilnoprawnej, agencyjnej — w przypadku podjecia zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej.

W przypadku dojazdu prywatnym srodkiem transportu (jednorazowo przy pierwszym wniosku):
o Zatgcznik nr 1 — oswiadczenie o korzystaniu z prywatnego srodka transportu.



