Dnia..............................

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

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



Dyrektor

(adres zamieszkania)





Powiatowego Urzędu Pracy
PESEL.....................................



w..............................
WNIOSEK

o zwrot kosztów jednorazowego przejazdu do pracodawcy



Na podstawie art. 45 ust. 4 i art. 108 ust. 1 pkt 12 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U z 2016r, poz. 645 z późn. zm.) wnioskuję o zwrot z Funduszu Pracy kosztów przejazdu ( z miejsca zamieszkania i powrotu ) do pracodawcy w kwocie...........................zł.

Oświadczam, że:

1.

Na podstawie skierowania (karty referencyjnej) wydanego mi przez powiatowy urząd pracy, w dniu............................stawiam się u pracodawcy...................................................


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








(nazwa i adres)

2.
Kwota powyższa wynika z przejazdu najtańszym, dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej tj.: .........................................................................................................................








( nazwa przewoźnika )

3.
Wybrany środek transportu jest dla mnie dogodny z uwagi na:.............................................


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

W załączniku przedkładam:

1)
bilety na przejazd na wnioskowana kwotę,
2)
skierowanie PUP - kartę referencyjną z potwierdzeniem stawiennictwa u pracodawcy,

Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy: ..................................................

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

(nazwa banku i numer rachunku)

Świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sadowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.
............................................

/Podpis Wnioskującego/
