Fundusze Europejskie Dofinansowane przez N D_OLNY
dla Dolnego Slaska Unie Europejska * SLASK

Zalacznik nr 4

Itelefon kontaktowy, e-doreczenia/

WNIOSEK o przyznanie finansowania kosztow przejazdu ze srodkow projektu
realizowanego w ramach Programu Fundusze Europejskie dla Dolnego Slgska 2021-2027

Zwracam sie z prosbg o finansowanie przez okres od ........................ (o [o TS kosztéw przejazdu
Z miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia /udziatfu w formie pomocy* oraz powrotu do miejsca
zamieszkania.

Na podstawie skierowania/luUmowy NI ....ccecevevveiecenenanns zdnia .cccceeeeeiiien, podjgtem(am) z dniem

......................... zatrudnienie/ uczestnictwo w formie pomocy* poza miejscem zamieszkania, tj. w:

/nazwa pracodawcy, organizatora jezeli dotyczy/

Trasa przejazdu z miejscowosci zamieszkania .............ceeeeevenneens do miejscowosci docelowej .....................

Oswiadczam, ze:
e cena biletu miesigcznego lub biletu jednorazowego (podac, gdy przewoznicy nie prowadza

sprzedazy biletéw miesiecznych) na w/w trasie wynosi .............. zt,

o  koszt przejazdu wikasnym lub uzyczonym Srodkiem transportu Wynosi ....................... zt miesiecznie,

e poniesione koszty udokumentuje zakupionym u przewoznika wykonujgcego ustugi w zakresie
transportu zbiorowego: biletem miesiecznym/ biletem okresowym/ biletami jednorazowymi
(jednym na dojazd, jednym na powrot)*,

e  bilet miesieczny zakupie u przewoznika: ........ ...

e zgodnie z zawartg umowg bede uzyskiwat(a) za wykonywang prace wynagrodzenie
W WYSOKOSCI ..o zt miesiecznie®,

e uzyskuje/ nie uzyskuje* inny przychéd w wysokosci .............. zt miesie,czniez,

e zapoznalem(am) sie z ,Zasadami finansowania oraz zwrotu kosztéw przejazdu przez

Powiatowy Urzad Pracy w Swidnicy”.

*niepotrzebne skresli¢

1 nie dotyczy stypendium za okres odbywania stazu i szkolenia,

2 przychéd oznacza to przychody z innego tytutu niz zatrudnienie, inna praca zarobkowa, dziatalno$é gospodarcza, zasitek dla
bezrobotnych lub inne Swiadczenie wyptacane z Funduszu Pracy, podlegajgce opodatkowaniu na podstawie ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych.
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UZASADNIENIE:
e CELOWOSCI ZAKUPU BILETOW JEDNORAZOWYCH LUB BILETU OKRESOWEGO*

e CELOWOSCI DOJAZDU WEASNYM LUB UZYCZONYM SRODKIEM TRANSPORTU
(nalezy opisa¢ niedogodnosci potaczenia sSrodkami transportu zbiorowego)*

OSWIADCZENIE
(dot. 0s6b ubiegajgcych sie o zwrot kosztéw przejazdu wiasnym lub uzyczonym Srodkiem transportu).

Oswiadczam, ze:

1. Posiadam prawo jazdy kategorii ..................... WAZNE dO ..ivieieiiiiiiii e ,

2. Posiadam tytut prawny do dysponowania pojazdem marki ................c....... ,model ....................lL ,
rok produkcji ............... , pojemnos¢ ........... cm® kWh, moc silnika .................. kW, o numerze
rejestracyjnym ............... , rodzaj paliwa benzyna/diesel/gaz/energia elektryczna*, wynikajgcy z*:

a. prawa wilasnosci,
b. prawa wspétwtasnosci wraz ze zgoda wszystkich wspoétwlascicieli,
C. umowy uzyczenia zawarte] W dNil ..........oiiiiiiiiii ey
3. Prawo do dysponowania pojazdem udzielone jest na okres od ................... (o [o R
(wypetniajg osoby nie bedgce wtascicielami pojazdu).
4. lloé¢ przejechanych km dziennie na wnioskowanej trasie dojazd/powrét wynosi ..............., Srednie

zuzycie paliwa na 100/Km WynoSi .........ccccceeeee... (w cyklu mieszanym wg instrukcji obstugi pojazdu).

/czytelny podpis wnioskodawcy/

Zataczniki:
e uwierzytelniona kserokopia umowy o prace,

e dokument potwierdzajgcy rachunek bankowy, na ktéry bedg przekazywane refundacje.

*niepotrzebne skreslic¢
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