                                                               Załącznik nr 6 do procedur zwrotu kosztów przejazdu z dnia 01.06.2021r.


...................................................................                                                                  Włocławek,  ……………………………..

                 (imię i nazwisko)

....................................................................

                (adres zamieszkania)

……………………………………………                                              Powiatowy Urząd Pracy

              (numer  telefonu )                                                                                            we Włocławku

……………………………………………        

             (numer ewidencyjny   PESEL)                                                

WNIOSEK ROZLICZENIOWY

 dotyczący faktycznie poniesionych kosztów przejazdu do miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych i powrotu do miejsca  zamieszkania 

Na podstawie art. 45 ust. 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy       (Dz. U.  z 2023 r. poz. 735 z  późn. zm.), wnioskuję o dokonanie za okres od........................do.................... zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu do miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych                  i powrotu do miejsca zamieszkania lub pobytu w wysokości ….........................zł

I. Oświadczam, że na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy podjąłem/am z dniem ....................
     prace społecznie użyteczne w .....................................................................................................................
                               



                        (nazwa pracodawcy)

             Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania lub pobytu  

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

                                                                                   (adres zamieszkania)

            do miejsca wykonywania prac społecznie użytecznych ……………………………………....................

            …………………………………………………………………….. ……………..………… i   powrotu.
                                                                                      (nazwa pracodawcy i  miejscowość)

II. Oświadczam, że dojechałem/am:

- najtańszym,  dogodnym  środkiem  transportu  obsługiwanym  przez  przewoźnika   wykonującego  usługi  w zakresie komunikacji publicznej/niepublicznej*,  to jest:.....................................................









 (nazwa przewoźnika)

- własnym lub użyczonym  środkiem transportu, nr rej. .......................................................................
III. Należną mi kwotę:

- proszę przekazać na moje konto w Banku ..................................................................................................
nr konta...................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić.









…….................................................
                                                                                                          (podpis osoby ubiegającej się o refundację)

              ..........................................         OŚWIADCZENIE ORGANIZATORA PRAC SPOŁECZNIE UŻYTECZNYCH
         (pieczątka pracodawcy )

Oświadczam, że Pan/Pani .................................................................................................. w miesiącu ………………………

odbywała prace społecznie użyteczne w dniach: …………………………………………………………………………….
.................................................

   
    (pieczątka i podpis  pracodawcy)

Załączniki – przy pierwszym wniosku rozliczeniowym

1. Zaświadczenie o koszcie biletu miesięcznego z najtańszego publicznego lub niepublicznego środka transportu  (w przypadku przejazdu własnym lub użyczonym środkiem transportu).

2. Oświadczenie o dojeżdżaniu  własnym lub użyczonym środkiem transportu wraz z załącznikami.

Załączniki przy każdym wniosku rozliczeniowym:

1. Bilety dzienne jednorazowego przejazdu z rozliczanego  miesiąca lub bilet miesięczny imienny.

2. Faktury VAT za zakupione paliwo (w przypadku dojazdu własnym lub użyczonym środkiem transportu).

WYPEŁNIA PRACOWNIK PUP 

	
	

	            Rozliczenie:


	

	         Kwota refundacji:


	

	         Data wypłaty:


	

	Podpis pracownika:


	


Sposób rozpatrzenia wniosku   -   pozytywnie/negatywnie *

* niepotrzebne skreślić                                                                              
                                                                                                            .....................................................................

`






     ( podpis i pieczęć Dyrektora PUP )

