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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 3 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/am koszty przejazdu z tytułu odbycia szkolenia, poddania się badaniom lekarskim lub psychologicznym, kontaktu z pracodawcą zgłaszającym ofertę pracy, zdawania egzaminu* - poza miejscem zamieszkania. Poniesione koszty wnikają z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania ……………………………………………………………............ do ………………................……………………………………..

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:
1. W każdym przypadku potwierdzenie faktu odbycia egzaminu, zgłoszenia się na badania lekarskie lub psychologiczne do pracodawcy zgłaszającego ofertę pracy.

2. W zależności od sposobu rozliczenia bilety jednorazowe lub miesięczne.
Uwaga zwrot kosztów przejazdu na szkolenie można rozliczać miesięcznie lub jednorazowo po zakończeniu szkolenia w terminach określonych w §7 Regulaminu określającego warunki zwrotu kosztów przejazdu i zakwaterowania przez Powiatowy Urząd Pracy w Nowym Mieście Lubawskim.

* Niepotrzebne skreślić

