Zatgcznik nr 2 a do Kryteriéw dokonywania zwrotu kosztéw przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu, zatrudnienia, innej pracy zarobkowe;j
lub udziatu w formie pomocy

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s g "= ;_Allo)-c"‘v_vodzlwo
dla Slgskiego Unie Europejska -~ gskie

Gliwice, dnia .........cccoevinenne..

(telefon)

ROZLICZENIE PONIESIONYCH KOSZTOW PRZEJAZDU
W ZWIAZKU Z UDZIALEM W FORMIE POMOCY

Oswiadczam, ze wdniach od .............ccoovi s (o [0 T dojezdzatem/am

Z miejsca zamiesSzKania ..........c.cciiiiiiiiiiiee e onn. 00 Mi€jSCa zatrudnienia, innej pracy
(miejscowos¢)

zarobkowej lub udziatu w formie pomocy (niepotrzebne

SKIESIIE). ..
(miejscowosc)
gdzie jestem/bytem/am zatrudniony/a, Swiadczytem/am inng prace zarobkowg lub uczestniczytem/am

1V (e AT TS 0T .4 0T3P ,
(nazwa pracodawcy, instytucji realizujgcej forme pomocy — niepotrzebne skresli¢

najtanszym, dogodnym $rodkiem lokomocji obstugiwanym przez przewoznika, wykonujgcego ustugi

w zakresie komunikacji publicznej, t0 JESE .....cuvviiiiiiiiiii gdzie uczestniczytem/am
(nazwa przewoznika)

(zatrudnienie, inna praca zarobkowa lub forma pomocy — wymieni¢ wtasciwe)

Przyjmuje do wiadomosci, ze zwrot kosztow 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 koszt ceny
biletu najtanszego srodka transportu zbiorowego na danej trasie, kKtory Wynosi ..........ccccceiieicmniiiiicciiccciecees

z.

Nalezng mi kwote z tytutu zwrotu kosztéw dojazdu prosze przekazaé na modj nr konta bankowego

Oswiadczam, ze zostalem/am zapoznany/a z Kryteriami dokonywania zwrotu kosztéw przejazdu z miejsca

zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie pomocy.

(data) (podpis Wnioskodawcy)



Zatgcznik nr 2 a do Kryteriéw dokonywania zwrotu kosztéw przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu, zatrudnienia, innej pracy zarobkowe;j
lub udziatu w formie pomocy

Zataczniki:
1. Bilety jednorazowe

2. Kserokopia SKUP wraz z potwierdzeniem zakupu biletu elektronicznego

ROZLICZENIE nr .....cccevvinnnees

WYPELNIA PRACOWNIK PUP GLIWICE

1. Dziat ds. Szkolen, IRP i Programéw

Imie i nazwisko 0soby bezrobotnej/posSzuUKUJaCEe] PraCy........ccccuiiiiiiiiiii e
Zatrudnienie, inna praca zarobkowa lub nazwa formy pomocy (wymieni¢

WIASCIWE). ..

O oo O e

IMIEJSCE ZAJEC ...eeeeeiiiteie ettt a e e oottt a4t e e e e R b et e e bt e e a b bt e e e e bbb ba e e e b
Koszt dojazdu wg zatgczonych i zatwierdzonych biletdw ..........c..eeeiiiiiiiii zt
(@)L= TS {0774 Toy4= 10 1V A

(data i podpis Specialisty ds. Rozwoju Zawodowego)
2. Dzial Ksieqowosci.

Imig i NazwiSKO 0SODY DEZIODOINE] .....ccoiiiiiii e e
AUIES ZAMIESZKANIA ... veeeee ettt ettt e et e e e skt e e e e ab e e et e e s b e et e e e s aab e e e e s e eeesabnreeessannnneeeeaans
Koszt dojazdu wg zatgczonych i zatwierdzonych biletdw ..........c.eeeiiii z

(data i podpis pracownika Dziatu Ksiegowosci)



