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Powiatowy Urząd Pracy

w Nowym Mieście Lubawskim
13-300 Nowe Miasto Lub.,  ul. Grunwaldzka 3, 
tel/fax: 564724280, e-mail: olno@praca.gov.pl

Załącznik nr 2 do Regulaminu określającego warunki zwrotu kosztów przejazdu lub zakwaterowania z Funduszu Pracy przez Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Mieście Lubawskim
Nowe Miasto Lubawskie, dnia __-__-________
Powiatowy Urząd Pracy

w Nowym Mieście Lubawskim

WNIOSEK

rozliczeniowy dotyczący zwrotu kosztów przejazdu
Imię i nazwisko ………………….………………………………………………………………..…………………………………………

Adres …………………………………………………………….…………………………………………………………………………………

PESEL __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ Nr telefonu …………………………………………………………………

W miesiącu ……………………………… 20 __ r. poniosłem/łam koszty z tytułu przejazdu do pracy, miejsca odbywania stażu, przygotowania zawodowego dla dorosłych, prac społecznie użytecznych i powrotu do miejsca zamieszkania*. Poniesione koszty wnikają z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania ………………………………………………………………………………. do miejsca zatrudnienia, odbywania stażu, przygotowania zawodowego dla dorosłych, prac społecznie-użytecznych …………………………………………………………………………………………………………………..
Jednocześnie oświadczam, że:
1. za rozliczany miesiąc uzyskałem/am wynagrodzenie lub inny przychód w wysokości …………………………………..(brutto) zł;
2. liczba dni przepracowanych w miesiącu wyniosła …………….. dni;

3. przyznaną kwotę refundacji proszę przekazać na rachunek bankowy:

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	


Oświadczam, że zostałem/łam pouczony(a), że składając zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 na podstawie art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks karny.
……………………………………………………………………
(podpis osoby składającej rozliczenie)
Do wniosku należy dołączyć:

a. W przypadku zatrudnienia:
b. kserokopię umowy o pracę, umowy cywilno-prawnej (jeden raz przy pierwszym wniosku rozliczeniowym),

c. zaświadczenie o wysokości wynagrodzenia brutto oraz liczbie przepracowanych dni.

* Niepotrzebne skreślić
……………………………………….





……………………………………….

      (pieczęć zakładu pracy)





        (miejscowość i data)
Zaświadczenie 

o wysokości osiągniętego wynagrodzenia brutto 

za miesiąc ………………....20 __ r.
Zaświadcza się, że Pani/Pan …………………………………………………………………………………………….

ur. w ………………………………………………. zam. ……………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

jest zatrudniona w ……………………………………………………………………………………………………………

od dnia __-__-______ do dnia __-__-______

na podstawie umowy (rodzaj) ………………………………………………………………………………………….

w wymiarze czasu pracy…………………………………………………………………………………………………….

Za miesiąc …………………………………. 20 __ r. pracownik/ca otrzymał/a wynagrodzenie brutto w kwocie: ……………………… słownie: ……………………………………………………………..........

Liczba dni przepracowanych w miesiącu wyniosła ………………. dni.
Zaświadczenie wydaje się w celu przedłożenia w Powiatowym Urzędzie Pracy w Nowym Mieście Lubawskim.

……………………….………………………………………….

(podpis i pieczęć pracodawcy lub osoby upoważnionej do wydania zaświadczenia)

