






..........................................................                                                                         	              Sanok, dnia ..........................
                 Nazwisko i imię

..........................................................                                               
               Adres zamieszkania
								Powiatowy Urząd Pracy w Sanoku                                           
..........................................................                                               		ul. Rymanowska 20 A                                                                                               
                     PESEL							38-500 Sanok                                                                                                   

….......................................................                                               
          Nr telefonu kontaktowego                                                                    
                                                                                                           


ROZLICZENIE

FAKTYCZNIE PONIESIONYCH KOSZTÓW PRZEJAZDU NA STAŻ

SAMOCHODEM PRYWATNYM


Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 1065 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o dokonanie 

za miesiąc ………………………….. 20.....r. zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu do miejsca 

stażu ………………………………...... i powrotu do miejsca zamieszkania ………………………................................
                /nazwa miejscowości/                                                                                  /miejsce zamieszkania/                                                                                                        


Jednocześnie oświadczam, że koszt przejazdu samochodem prywatnym …………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                  /marka i numer rejestracyjny pojazdu/

wynosi: …………. zł. miesięcznie.    
                                                   

Koszt biletu miesięcznego na w/w trasie, obsługiwanej przez przewoźnika  wykonującego usługi  w zakresie 

komunikacji zbiorowej, to jest: ………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                  /nazwa przewoźnika/    
                                                                                                                
wynosi: ………………………….. zł. miesięcznie.

                                                                           
                                                                                              												…………….......................................

                                                                                                                      /podpis/
Załączniki:

-      zaświadczenie wydane przez przewoźnika zawierające cenę biletu miesięcznego,
-     lista obecności za dany miesiąc rozliczeniowy/
- oświadczenie wnioskodawcy o uzyskaniu/nie uzyskaniu innego przychodu, / na druku wymaganym przez
     Urząd -NR1/
-    oświadczenie o faktycznie poniesionych kosztach dojazdu / na druku wydanym przez Urząd-NR 2/,
-    imienne faktury, rachunki potwierdzające zakup paliwa za dany miesiąc rozliczeniowy.
 Wnioski o przyznanie zwrotu kosztów przejazdu na staż nie zawierające kompletu dokumentów będą rozpatrzone negatywnie.

