(imig¢ i nazwisko) (miejscowos$¢, dnia)

(nr telefonu)
Starosta Chojnicki
Powiatowy Urzqd Pracy
w Chojnicach
ROZLICZENIE
kosztow przejazdu do miejsca odbywania Stazu za miesiqc ..........c.oveeerrenieneenennennennnn. :

1. Koszt przejazdu dotyczy trasy (w obie strony):
- MIEJSCE ZAMICSZKANIA ...\ttt et e et et et e e e et ereee e e

- MIEJSCE OADYWANIA STAZUL ..o .uite ettt et

2. Oswiadczam, iz:

- do miejsca odbywania stazu dojezdzatam/tem

a) srodkiem komunikacji publicznej PKS/PKP/MZK/inne....................... * TAK/NIE*
b) wiasnym lub uzyczonym $rodkiem transportu® 0 numerze rejestracyjnym ............. TAK/NIE*
- poniostam/lem koszt przejazdu do miejsca odbywania stazu za miesiac .............
W WYSOKOSCI ..o, 7} (na podstawie cen biletow).

Zwrot kosztow prosze przekaza¢ na rachunek w banku:

(nazwa banku)

(podpis wnioskodawcy)
* niepotrzebne skresli¢

Zalgcznik:
Imienny bilet miesieczny / bilety jednorazowe (w przypadku przejazdu $rodkiem komunikacji publicznej)



WYPELNIA POWIATOWY URZAD PRACY

Dotyczy wniosku o przyznanie zwrotu kosztow przejazdu na stazzdnia .......................
Znak: CAZ-IRP.526.....cccvuveenininrnnenenee

1. Opinia pracownika ds. organizaciji stazu:

TOIMIN STAZUL ...ttt e e ettt ettt ettt et
Informacja wynikajaca z karty stazowej Pani/a .............coooiiiiiiiiiiiiii e,
Zamiesiac ............. /2025:

- liczba dni faktycznie przepracowanych w miesigeu: L
- liczba dni nieprzepracowanych (urlop, zwolnienie lekarskie i inne) ogétem: .................

(data) (pieczatka i podpis)

2. Pracownik merytoryczny:

N . .| Liczba dni Liczba Lo 2
Podstawa rozliczenia Cena Liczba dni faktycznie el MR
éb (Iilet n;LeSchzny . ’\5' NG N roboczych Drzepraco. (dot. biletow przejazd samochodem przejazd srodkiem komunikacji publicznej ()
G U@y = ) W in-ey Wanych jednorazowych) (kol. 2 : kol. 3) x kol. 4 bilet miesigczny bilet jednorazowy
kol. 2 kol. 2 x kol. 5
1 2 3 4 5 6 7 8 9
OGOLEM
Kwota zwrotu kosztow przejazdu na staz za miesigc ............. 12025 1iiiniiiiniiinninnns zh
(data) (pieczatka i podpis pracownika)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym, legalnosci, celowosci i gospodarnosci

dz. 853 rozdziat 85322 § 4300
Akceptuje, data .....ccceeeeveeceeeenenn podpis gt. KSIEEOWEEO.......cccevverrrirrirreeee e

Zatwierdzono do wyptaty ......ccceeeeeveiieve e zt. stownie zt.........ocvvennee.




