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(miejscowos¢, data)

Powiatowy Urzad Pracy w Myszkowie

Whiosek o zwrot poniesionych kosztéw przejazdu z rozliczeniem

z tytulu przejazdu na szkolenie/egzamin

Na podstawie art. 41 ust. 4b/4c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy zwracam si¢ z prosba o wyrazenie zgody na sfinansowanie, w formie zwrotu, catosci lub czesci
poniesionych kosztow z tytutu przejazdu na szkolenie/egzamin.

Imi¢ i nazwisko

wnioskodawcy

Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu

Dokladna nazwa

szkolenia/egzaminu

Termin organizacji

szkolenia/egzaminu

Terminy przejazdow

w dniu(dniach)

Ilo$¢ dni

Wysokos¢ kosztow (zt) Stownie:
Wnoszg o zwrot kwoty Stownie:
Ilo$¢ dotaczonych

biletow

Nazwa przewoznika

Nalezng mi kwote
zwrotu kosztow, prosze
przekazac¢ na konto

bankowe nr :

W przypadku dojazdu samochodem nalezy przedstawic (zatgczy¢ do wniosku):



o$wiadczenie o takim sposobie dojazdu na szkolenie (zatacznik nr 1),

zaswiadczenie wystawione przez przewoznika np. PKS lub innego przewoznika §wiadczacego ustugi
przewozu zbiorowego, z podaniem faktycznego kosztu biletu na tej trasie lub wydruk ze strony
internetowej o cenie biletu.

Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zasady dotyczace zwrotu Kosztow przejazdu na szkolenie/egzamin w PUP w Myszkowie:

1.

© ®©

0 przyznaniu zwrotu kosztow przejazdu decydowaé bedzie kolejno$¢ ztozonych wnioskéw w ramach
posiadanych $rodkow na ten cel. W przypadku przekroczenia ustalonego limitu $§rodkow na ten cel,
wnioski juz ztozone zostang rozpatrzone negatywnie a nabor/przyjmowanie nowych wnioskow zostanie
wstrzymane.
Zwrot kosztow przejazdow dotyczyé moze wyltgcznie przejazdow na szkolenie/egzamin odbywane
poza miejscem zamieszkania. Nie beda zwracane koszty przejazdu w ramach danej miejscowosci.
Zwrot kosztow przejazdu dotyczyé moze poniesionych kosztow przejazdu w dniach faktycznego
odbywania szkolenia (np. nie bedzie zwrotu kosztow przejazdu za dni, w ktoérych nie odbywaly sie
zajecia na szkoleniu, dni przebywania na zwolnieniu lekarskim).
Potwierdzeniem dni faktycznego odbywania szkolenia bedzie potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem
przez instytucj¢ szkoleniowg lista obecnosci na szkoleniu.
Podstawg przyznania zwrotu jest ztozenie przez osobg¢ uprawniong czytelnie wypetnionego wniosku
(bez skreslen i1 poprawek) z rozliczeniem faktycznie poniesionych kosztow za przejazdy na
szkolenie/egzamin oraz udokumentowanie wydatkow: czytelne bilety (np. PKS Ilub innych
przewoznikow $wiadczacych ustugi przewozu zbiorowego) zataczone do wniosku.
W przypadku dojazdu samochodem nalezy przedstawic (zataczy¢ do wniosku):

— o$wiadczenie o takim sposobie dojazdu na szkolenie,

— zaswiadczenie wystawione przez przewoznika np. PKS lub innego przewoznika, bilet lub

wydruk ze strony internetowej o cenie biletu ,$wiadczacego ustugi przewozu zbiorowego,
z podaniem faktycznego kosztu biletu na tej trasie.

Zwrot kosztow przejazdu na szkolenie/egzamin przystuguje za przejazd najtanszym S$rodkiem
transportu.
Zwrot kosztow dokonywany jest na osobisty rachunek bankowy wnioskodawcy.
Whiosek o zwrot kosztow przejazdow na szkolenie/egzamin musi zosta¢ ztozony w terminie 7 dni po
zakonczonym szkoleniu/egzaminie.

10. W przypadku nieukonczenia lub przerwania szkolenia nie przystuguje zwrot kosztow przejazdow.

OSWIADCZENIE

Zapoznatem/lam si¢ z ww. warunkami zwrotu poniesionych przez skierowang osobg uprawniona, kosztow

z tytutu przejazdu na szkolenie/egzamin.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

Do wniosku dolaczam:

[J

Zatacznik nr 1 do wniosku — wymagany w przypadku dojazdu wlasnym lub uzyczonym srodkiem
lokomocji (zaznaczy¢ jesli dotyczy).
Bilet/bilety (zaznaczyc¢ jesli dotyczy).



Wypelnia pracownik upowazniony do rozliczenia kosztow przejazdu na szkolenie/egzamin.

Whiosek rozpatrzony:

[ pozytywnie
[1 negatywnie

W przypadku negatywnego rozpatrzenia wniosku poda¢ przyczyne negatywnego rozpatrzenia:

Liczba biletow:

Liczba dni udzialu w szkoleniu

Kwota do wyptaty:

(data i podpis uprawnionego pracownika PUP)




zalgcznik nr 1 do wniosku o zwrot poniesionych kosztow przejazdu z miejsca
zamieszkania i powrotu, do miejsca odbywania szkolenia

OSWIADCZENIE

dot. zwrotu poniesionych kosztéw przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu,

do miejsca odbywania szkolenia.

Ja, s niniejszym os$wiadczam, ze posiadam
uprawnienia do Kkierowania pojazdem oraz jestem wiascicielem samochodu zarejestrowanego na

siebie / jestem wspoOtwlascicielem samochodu / samochdd uzyczytem/tam* od

(imig¢ i nazwisko wlasciciela pojazdu oraz stopien pokrewienstwa)

0 NUMEIZE IeJeSraCYJIYIM  ..voviririnintrereneesereneereneeanenenenns , ktorym dojezdzam z/do
................................................................................................. miejsca zamieszkania
O/Z miejsca  odbywania

szkolenia.

Oswiadczam, iz taczny koszt przejazdu z/do miejsca zamieszkania do/z miejsca odbywania
szkolenia najtanszym Srodkiem 1oKOMOCHT WYNOST .........oirinitiiit e,

Co potwierdzam zatgczonym zaswiadczenieM WYAANYM PIZEZ .......o.vvvineiriniieiiie e eeeeane
(nazwa przewoznika)

Oswiadczam, Ze powyzsze dane sg prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.

(data i czytelny podpis Whnioskodawcy)

* niewlasciwe skreslic¢



