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Gliwice, dnia ....coceovevveeiiiice e,

(telefon)

ROZLICZENIE PONIESIONYCH KOSZTOW PRZEJAZDU
W ZWIAZKU Z UDZIALEM W FORMIE POMOCY

Oswiadczam, ze w dniach od .......ccccceennnnns do ., dojezdzatem/am wlasnym

samochodem z miejsca zamieszKania .............cccocveiiiiiiiiiiinnniiinnn ceerr.......dO Miejsca zatrudnienia,

(miejscowosc)

innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie POMOCY.........c.iiiiiiiiiii e
(miejscowosc)

gdzie bytem/am zatrudniony/a, $wiadczytem/am inng prace zarobkowg lub uczestniczytem/am w formie

00 11210
(nazwa pracodawcy, instytucji realizujgcej forme pomocy)

Przyjmuje do wiadomosci, ze zwrot kosztéw przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do
miejsca zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udzialu w formie pomocy, moze by¢ udzielony
przez PUP Gliwice w wysokosci nie przekraczajacej 100% faktycznie poniesionych kosztéw, lecz

nie wiecej niz cena biletu najtanszego srodka transportu zbiorowego na danej trasie, ktéry wynosi

Informuje, ze:

1) Dziennie przejezdzam ............ccccoevivveiieiiiieenennn. km

2) MOj SAMOCNOA SPAIA ...t /100 km

(ilos¢ paliwa /100km oraz proporcja paliwa w przypadku dwdéch rodzajéw paliwa np. gaz i benzyna)

3) Rodzajpaliwa ..........ccooiviiiiiiii Cena paliwa za 1 litr wynosita ............c.ccocceeenrnnne zt
(benzyna, gaz, olej napedowy)

Nalezng mi kwote z tytutu zwrotu kosztéw dojazdu prosze przekaza¢ na moj nr konta bankowego

Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z Kryteriami dokonywania zwrotu kosztow przejazdu
Z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie
pomocy.

(data) (podpis Wnioskodawcy)

Zataczniki:

1. Faktury imienne poniesionych kosztéw za paliwo (z markg i nr rejestracyjnym tankowanego pojazdu) w okresie
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie pomocy.

2. Kserokopia prawa jazdy Wnioskodawcy oraz dowodu rejestracyjnego pojazdu

3. Oswiadczenie wlasciciela auta o uzyczeniu pojazdu na czas zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziatu w
formie pomocy, (w przypadku, jesli Wnioskodawca nie jest wtascicielem lub wspétwiascicielem auta).



ROZLICZENIE Nr ....oocviieiiiic

WYPELNIA PRACOWNIK PUP GLIWICE

Dziat ds. Szkolen, IRP i Programow

Imie i nazwisko 0soby bezrobotnej/POSZUKUJGCE] PraCy..........ccoiiiiiiiiiiiiicieie e

Zatrudnienie, inna praca zarobkowa lub nazwa formy pomocy (wymieni¢ wtasciwe)

Liczba dni zaje¢ w miesigcu rozliczeniowym, w ktorych osoba bezrobotna/poszukujgca pracy
uczestniczyta.........cc.ccoovvuene. :

Dokonano weryfikacji dokumentu prawa jazdy Wnioskodawcy i dowodu rejestracyjnego pojazdu.

(data i podpis Specjalisty ds. Rozwoju Zawodowego)

Dzial Ksiegowosci

Imie i NAZWISKO 0SODY DEZIODOINE] ...ttt
AAIES ZAMIESZKANIA. ... ettt bbbt b bbb st b bbb bRt b s e bt b e e bbbt b e st bttt b e ene

ROZIICZENIE ..o ettt e ettt e et et e e ettt et e e et e e e e ettt e et e e e e e e e e e ae e

(data i podpis Pracownika Dziatu Ksiegowosci)



