Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy
58-100 Swidnica, ul. Marii Sktodowskiej-Curie 5
tel. (074) 856 18 12; e-Doreczenia: AE:PL-51362-62023-DDWEW-11

S

URZAD PRACY

Zalacznik nr 3

Itelefon kontaktowy, e-doreczenia/

W N IO S E K o zwrot kosztow przejazdu do pracodawcy zgtaszajacego oferte pracy
lub na badania lekarskie, lub psychologiczne
ze sSrodkéw Funduszu Pracy/ Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb
Niepetnosprawnych*

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw przejazdu do pracodawcy zgfaszajacego oferte pracy/ na badania
lekarskie lub psychologiczne* i powrotu do miejsca zamieszkania. Na podstawie skierowania tutejszego
Urzedu z dnia ....ceeeveviieieienn, W ANIU e zgtositem(am) sie do pracodawcy, ktory

zgtosit oferte pracy/ na badania lekarskie lub psychologiczne* w miejSCOWOSCI .......uuevveeeeeiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee,

Nalezng mi kwote zwrotu kosztéw prosze przekazac na moje KONtO NI ........cooovviiiiiiiiiiii e

Jednoczesnie oswiadczam, ze (pkt od 3 do 6 dot. oséb ubiegajacych sie o zwrot kosztéw przejazdu
wiasnym lub uzyczonym Srodkiem transportu):
1. Koszt przejazdu wynidst .........cceeveeeiiieiiiniinnns zh

2. Zapoznatem(am) sie z ,Zasadami finansowania oraz zwrotu kosztéow przejazdu przez Powiatowy

Urzad Pracy w Swidnicy”.

3. Posiadam prawo jazdy kategorii ............ WazZNE dO ...vvieieieiiiii e ,

4. Posiadam tytut prawny do dysponowania pojazdem marki ..............coceeenn. ,model ... ,
rok produkcji ................ , pojemnos$¢ ... cm® kwh, moc silnika ...... kW, o numerze rejestracyjnym

............... , rodzaj paliwa benzyna/diesel/gaz/energia elektryczna*, wynikajgcy z*:
a. prawa witasnosci,
b. prawa wspotwlasnosci wraz ze zgodg wszystkich wspoétwiascicieli,
C. umowy uzyczenia zawartejwdniu .............................
5. Prawo do dysponowania pojazdem udzielone jest na okres od ......cccccccoueeeenn. do i
(wypetniajg osoby nie bedgce wtascicielami pojazdu).
6. llos¢ przejechanych km dziennie na trasie dojazd/powrét wynosi ............. , Srednie zuzycie paliwa na

100/km wynosi ................. (w cyklu mieszanym wg instrukcji obstugi pojazdu).

/czytelny podpis wnioskodawcy/

*niepotrzebne skresli¢
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Zataczniki:

e Dbilety jednorazowe dokumentujgce poniesione koszty przejazdu szt..... na tgczng kwote ............ z

e imienna faktura VAT za zakup paliwa z dnia, w ktérym miato miejsce zgtoszenie do pracodawcy lub
na badania,

e uwierzytelniona kserokopia zaswiadczenia lekarskiego,

WYPELNIA DORADCA DO SPRAW ZATRUDNIENIA

Data WYdania SKIEIOWENIA ...........eiieiiiiii ittt s bt e e e e et bbb e e e s e ab et e e e et e e e e e enbeee e e e nenas
Data zgtoszenia sie¢ wnioskodawcy u pracodawcy zgtaszajacego oferte pracy: .......ccccooecceeriiiiiieeenniiee e,

Daty zgtoszenia sie wnioskodawcy na badania lekarskie lub psychologiczne: ...,

/czytelny podpis doradcy klienta/

! Nie dotyczy os6b ubiegajacych si¢ o zwrot kosztéw przejazdu wiasnym lub uzyczonym srodkiem
transportu.
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