      Gostyń, dnia …………………………………

…………………….………………….………
                     (imię i nazwisko)                   

               
……………………………….……...….…...                               
                                                                                                                             Powiatowy  Urząd  Pracy
……………………………………………….                                            w Gostyniu                                                                                                    
                 (adres zamieszkania)                                                                   ul. Poznańska 200

PESEL……………………..…………………                                  63-800 Gostyń
Tel.      …. …………………………………..
             Na  podstawie  art. 66  l ust. 6 pkt. 1  ustawy  z  dnia  20  kwietnia  2004 r.  o  promocji  zatrudnienia  i  instytucjach  rynku  pracy (Dz.U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149)   zwracam  się  
z   prośbą  o  dokonanie  zwrotu  z  Funduszu  Pracy  poniesionych  przeze  mnie  kosztów przejazdu  do  miejsca  odbywania stażu i  powrotu  do  miejsca  zamieszkania.

            Jednocześnie  oświadczam,  że:

1. Za  miesiąc....................................20......r.  poniosłem(am)  koszty  związane z  przejazdem  do miejsca odbywania  stażu i  powrotu  do  miejsca  zamieszkania najtańszym, dogodnym środkiem  komunikacji  publicznej: PKS ( komunikacja  miejska) transport własny *.

2. Liczba  dni  obecności (roboczych): ........................................
 ▪ Liczba dni wolnych: ............................................................
 ▪ Liczba dni przebywania na zwolnieniu lekarskim: ..............
3. Cena  jednostkowa  biletu ( w jedną stronę) :......................................................
4. Liczba kilometrów do miejsca odbywania stażu …………...( wypłata dokonywana będzie wg przelicznika 0,51 zł /km).
     UWAGA:

     Koszty przejazdu do i z miejsca odbywania stażu wypłacane będą w formie ryczałtu do
    wysokości 100 zł miesięcznie.          
                                                                                                      ..............................................

                                                                                                                               (czytelny  podpis  wnioskodawcy)
* niewłaściwe skreślić 


63-800 Gostyń, ul. Poznańska 200  |  tel./fax. 0-65 572 33 67-68, 572 30 78  |  NIP: 696 13 96 284
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ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W GOSTYNIU:
Obliczenia : 
a. W przypadku przejazdu  transportem  własnym

Kwota ryczałtu : 

	       liczba  kilometrów  ..........  x stawka za 1 km  tj. 0,51 zł. x  liczba  dni 
       roboczych………………….  =  ………………zł. 
	

	
	

	Do wypłaty:
	
	............... zł


b. W przypadku przejazdu środkiem komunikacji publicznej 
	           cena jednostkowa biletu  ..........  x liczba dni roboczych  =
	............... zł


	
	

	Do wypłaty:
	
	............... zł


     Zwrot  kosztów przejazdu do i z miejsca odbywania stażu za  miesiąc ……………….20……r.

przysługuje w kwocie ………………., (słownie ……………………………………………………)

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

            (podpis i pieczątka doradcy klienta) 
POWIATOWY  URZĄD  PRACY  W  GOSTYNIU








