Zatacznik nr 1

Dnia....coiieiciceee
Imig,nazwisko
Adres
Kod,miejscowosé
Powiatowy Urzad Pracy w Koszalinie
S

Tel. kontaktowy
Whiosek o przyznanie refundacji kosztow przejazdu

Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promoc;ji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst
jednolity Dz. U. z 2024 r. poz. 475 z pézi. zm.) zwracam si¢ z prosba o dokonanie przez okres .......... miesigcy zwrotu
ponoszonych przeze mnie kosztéw przejazdu do pracy lub miejsca stazu /przygotowania zawodowego dorostych /prac
interwencyjnych /robdt publicznych /prac spotecznie uzytecznych * i powrotu do miejsca zamieszkania. Informujg,ze
na podstawie skierowania z tutejszego urzedu pracy z dnia ..........cccceeeeennee. podjatem(am) z dniem ........cccoeveenenne.
zatrudnienie /staz /przygotowanie zawodowe dorostych /prace interwencyjne /roboty publiczne /prace spolecznie
LA <1074 1 Sl USRS (nazwa firmy)

W INIEJSCOWOSCI .+ vvveuveeieniererereseresresrensessessensenseens

Jednoczesnie o$wiadczam, ze catkowity miesigczny koszt przejazdu najtanszym, dogodnym s$rodkiem transportu,
komunikacji publicznej PKS /PKP/ przewoznikiem prywatnym (bus)*, komunikacji miejskiej (MZK) poza granicami
miasta Koszalina Iub samochodem osobowym, ktorego jestem wilascicielem Iub wspotwlascicielem™*

WYNOSIavieniieeieieeeeeieeresieeee e eesesreessenseens
Dzienny koszt przejazdu WyNOS .. ....cccveveeierieiiinieienieee e

Informuje¢ jednoczesnie, ze zgodnie z zawarta umowa bede¢ uzyskiwal(a) za wykonywang prace wynagrodzenie

W WYSOKOSCI .. eoneeiieieiiieieceecceeee zt. brutto miesigcznie™**.

Oswiadczam,7Ze zapoznalem (am) sie z trescia Zasad refundacji kosztéw przejazdu.

(podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skreslic.

** refundacja kosztow przejazdu samochodem moze by¢ przyznana tylko w uzasadnionych przypadkach tj. braku dojazdu komunikacja publiczna.
Do wniosku nalezy przedtozy¢ do wgladu prawo jazdy i dowdd rejestracyjny.

***nie dotyczy stazu/przygotowania zawodowego dorostych /p.s.u.

Wypetnia urzad pracy

SKICrOWANIE WYAANE ANIA.......eiuiiiiitieieitiee ettt ettt ettt et e bt e et s a e e bt s a e e bt s st e beeste bt eaeeebeemteeseenteeaeeneesseenaesmeenbeeneenbeas
Data 10zIicZenia SKIETOWANIA ... ..ccccviiiiiiriiriitietineret ettt ettt ettt ettt st be bttt e e seese e st eaeebeeaeeuesaeebenbesaesnensennens
Refundacjaod .....cocooviniiiiieiee do e Wykorzystana ilo§¢ miesigcy refundacji..................
Forma aktywizacji przyznana ...........c.ccecceeeeeveereeenuenen. W OKIESIE O .. .eeeieiiieiieii et
Refundacja przyznana na okres od .........cccccceeeeerenenicnicnicncnennenn O e

Przyznano/nie przyznano refundacje/i KOSZtOW Przejazdil. ........ccceecieruirieniiiiesieiecieeie ettt st sae e ssesnaesseennens

(podpis pracownika)



