(imie i nazwisko) (miejscowosé, data)

................................................... STAROSTA CHOJNICKI
(nr telefonu) Powiatowy Urzad Pracy
w Chojnicach

(data urodzenia)

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu na szkolenie
Podstawa prawna:

Art. 41 ust. 4b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t. j. Dz. U. z 2024 r.
poz. 475)

Zwracam sie z prosbg o zwrot poniesionych przeze mnie kosztow przejazdu w zwigzku ze

SKIEroWaniem MNIE NA SZKOIENIE ...coiieeie ittt ettt et ee et tes s etetesssta s s e tanseetbsesenasseennnsesenans

realizowane 07 e
(nazwa organizatora szkolenia)

1. Koszty przejazdu poniostam/tem w terminie:

2. Przejazd dotyczyt trasy (w obie strony) :
= MIEJSCE ZAMIESZKANIA oo et s e et e e e stestesae et e s e e seestesreans et ennneneeean
= Mi€JSCE OUDYWANIA ZAJEC .ooueeeeeeeee ettt sttt e e e e et et s et se s et ere s areaneeneasesaeebeaneaneaseas

3. Oswiadczam, iz dojezdzatam/em:

a) srodkiem komunikacji publicznej PKS/PKP/MZK * TAK / NIE*

b) wtasnym lub uzyczonym samochodem o numerze rejestracyjnym .........cceueuee. TAK / NIE*

- cena biletu jednorazowego srodkiem komunikacji publicznej wynosi ........... 7t (dojazd) .......... zt (powrst)
- cena biletu miesiecznego srodkiem komunikacji publicznej wynosi ....................... zt

- jestem/nie jestem* upowazniona/y do korzystania z ulg na przejazdy komunikacjg publiczng
(z tytutu nauki, stopnia niepetnosprawnosci itp.)
4. Wnioskowang kwote:

- prosze przekazac na rachunek w bankowy numer*

- odbiore osobiscie w dniu i miejscu wskazanym przez urzad*

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:
w przypadku przejazdu srodkami komunikacji publicznej: w przypadku przejazdu wtasnym lub uzyczonym samochodem:
-bilety jednorazowe/imienny bilet miesieczny - kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu

- kserokopia prawa jazdy wnioskodawcy
- umowa uzyczenia pojazdu
*niepotrzebne skresli¢




WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

I. OPINIA SPECJALISTY DS. ROZWOJU ZAWODOWEGO

(data) (pieczatka i podpis pracownika merytorycznego)

(data) (pieczatka i podpis Kierownika CAZ)

(data) (pieczatka i podpis Dyrektora)



(adres zamieszkania)

Zestawienie kosztéw zwigzanych z przejazdem na szkolenie

Za MISIC coeverrerrnerssnnssnnens

Dzienny koszt przejazdu
Lp. Data na podstawie biletu jednorazowego Srodek lokomogiji
lub miesiecznego

OGOLEM »

(podpis osoby sktadajacej )






(adres zamieszkania)

Zestawienie kosztéw zwigzanych z przejazdem na szkolenie

odbywajace sie w terminie od ..............ccccevviiicce e, dO e
ZA MIESIGC c.vvevveeveiecie e et st st e sn e
Data Dojazd na szkolenie Data Powrot do miejsca zamieszkania
Lp.* Koszt biletu | Srodek lokomocji Lp. * Koszt biletu Srodek lokomociji

Ogoétem




*Kazdy dofaczony bilet nalezy oznaczy¢ liczbg porzadkowa wraz z odpowiednig literka (d-dojazd, p-powrét),
odpowiadajaca pozycji wpisanej na powyzszym rozliczeniu kosztow

Przyktad oznaczania biletu:

pierwszy bilet za dojazd

1d

pierwszy bilet za powrét

1p

(podpis osoby sktadajace;j )



UMOWA UZYCZENIA

.......................................................................................................................... ,Jlegitymujacy sie
/doktadny adres zamieszkania/

dowodem 0SobiStym NI ......covevevireeieiecece e jestem posiadaczem samochodu marki

................................................... NI dOWOdU rejeStraCyjNeE0....cccuciueieieieeirrirrire et ereee e ee e e enes

KEOIEEO UZYCZAM ..ottt vt et e r et e tesaeetesae st stesaesee e nnan zamieszkatemu/tej

/doktadny adres zamieszkania/

Samochdd zostaje uzyczony na okres od .........cccceeveierveneeneenee. o [0 TS

W ZWiIQZKUu Z POLrZebg dOJAZAU ..uceeceeeee ettt e st st st st st st e e e e e s

/data i podpis uzyczajgcego/ /data i podpis biorgcego w uzyczenie/



