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Limanowa, dnia ...............................



Data wpływu wniosku do PUP


.......................................................
/imię i nazwisko/
...................................................... 	
/adres zamieszkania/
...................................................... 	
/nr telefonu/
Powiatowy Urząd Pracy
 w Limanowej

ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztów przejazdu

Oświadczam, że w miesiącu .......................... 20..… r. z tytułu przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu:
poniosłem/łam koszty w wysokości ...........................zł.
Kwota powyższa wynika z przejazdu na trasie: z ............................... do ……..................... i powrotu* :
 najtańszym dogodnym środkiem transportu tj.: ............................................ /PKS, BUS, /

 własnym samochodem

Należną mi kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać na moje konto nr:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



……………..........................................
  /czytelny podpis wnioskodawcy/
Poświadczenie organizatora stażu:
[bookmark: _GoBack]
Wnioskodawca w rozliczanym miesiącu :

· odbywał staż od dnia ……/……./……....r. do dnia ……/……./…..…..r.




…………. ............................................
/pieczęć i podpis osoby upoważnionej/
* właściwe zaznaczyć

Załączniki:
· oryginał biletu miesięcznego lub potwierdzenie zakupu biletu miesięcznego w formie faktury za rozliczany miesiąc
· oświadczenie o konieczności korzystania z samochodu
· kserokopia listy obecności za rozliczany miesiąc


Limanowa, dnia .................................
......................................................... 	
(imię i nazwisko)

........................................................

........................................................
(adres zamieszkania)



OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że w miesiącu ............................. 202…. roku dojeżdżałem/am do miejsca stażu korzystając z samochodu stanowiącego moją własność/współwłasność* marki …………....…………………………………………. o numerze rejestracyjnym …………………………………………………………………………………………………………....
Oświadczam, że dane podane we wniosku o zwrot kosztów przejazdu oraz załączone dokumenty (kserokopie) tj.: prawo jazdy oraz dowód rejestracyjny nie uległy zmianie. Jednocześnie zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić tut. Urząd w przypadku zaistnienia jakichkolwiek zmian.


...................................................................
(czytelny podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skreślić

Projekt „Aktywni zawodowo III” współfinansowany ze środków  Unii Europejskiej - Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach programu Fundusze Europejskie dla Małopolski 2021 – 2027. Priorytet 6. Fundusze europejskie dla rynku pracy, edukacji  i włączenia społecznego programu regionalnego. Działanie 6.1 Aktywizacja zawodowa – projekty powiatowych urzędów pracy.”
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