POWIATOWY URZAD PRACY
Centrum Aktywizacji Zawodowej
“- ul. Gen. J. Bema 16 A , 11-600 Wegorzewo
URZA PRAGY tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Zalacznik nr 10 do Regulaminu (...)

.................................................. Wegorzewo, dnia .........ccoovoiiiiiiiiiiiii

(adres)
Nrdowodu .......oooveviiiiiiiiiii,
osobistego Powiatowy Urzad Pracy
PESEL : .o w Wegorzewie
Telefon ..ooeeeeii

WNIOSEK
o dokonanie zwrotu faktycznie poniesionych kosztow przejazdu na egzamin
na podstawie art. 41 ust. 4c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 690 z p6zniejszymi zmianami)

Na podstawie skierowania tutejszego powiatowego urzedu pracy z dniem ..............ccceeiveivenirinininnennnn..

odebratem /am SKIETOWANIe Na ©ZAIMII ........utti ettt ettt e et et e et et et e e et e e e

W ITHEJSCOWOSCE +uuvttttete e ettt eeeeenteeeeeareeeeeeaannseeeeaneinneeeeanaanes ,WANIU. oo

Zwracam si¢ z prosba o dokonanie wyplaty faktycznie poniesionych kosztow przejazdu na egzamin
W KWOCIE: tuverinininiiiiiiiiraeninen /8

Nalezna mi kwote¢ zwrotu kosztow:
O prosze przekaza¢ na moje konto nr

Niniejszy wniosek skladam pouczony/a o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 kk: ”Kto skladajac zeznania majace
shuzy¢ za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac
nieprawd¢ lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesiecy do lat 8”.

Jednoczesénie o$wiadczam, ze osoby wskazane imiennie w sktadanym przeze mnie wniosku i zatacznikach wyrazity zgodg¢ na
przetwarzanie ich danych osobowych w celu oceny i realizacji wniosku. O$wiadczam rowniez, ze ww. osoby zapoznaty
si¢ z informacja wynikajaca z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
(w skrocie RODO) zamieszczong na stronie internetowej Powiatowego Urzgdu Pracy w Wegorzewie.

(podpis)

Centrum Aktywizacji Zawodowej




POWIATOWY URZAD PRACY
Centrum Aktywizacji Zawodowej
«‘- ul. Gen. J. Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
URZA PRAGY tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Zalaczniki :

1. Dokument z instytucji przeprowadzajacej egzamin potwierdzajacy date przystapienia do egzaminu;

2. W przypadku dojazdu $rodkami transportu komunikacji publicznej — oryginaty biletow jednorazowe za kazdy
dzien przejazdu;

3. W przypadku dojazdu wiasnym, uzyczonym $rodkiem transportu lub dowozu przez osobg trzecia —
zaswiadczenie od przewoznika o cenie biletu jednorazowego na danej trasie najtanszym srodkiem komunikacji
publicznej, a w przypadku braku potaczen $rodkami komunikacji publicznej lub trudno$ci w uzyskaniu
zaswiadczenia od przewoznika - o$wiadczenie o koszcie dojazdu.

4. W przypadku dojazdu wiasnym, uzyczonym $rodkiem transportu lub dowozu przez osobg trzecig —
Oswiadczenie o sposobie dojazdu.

Za osobe dowozgca lub uzyczajaca Srodek transportu uwaza si¢ wlasciciela
lub wspoétwlasciciela pojazdu.

UWAGA:

» Wnhnioski o dokonanie zwrotu faktycznie poniesionych kosztow przejazdu na egzamin nalezy sktada¢ do
PUP w terminie do 7 dni od daty przystapienia do egzaminu.

» Whnioski ztozone bez wymaganych zalacznikéw, nie podpisane przez osobe uprawniong lub wypetnione
nieczytelnie, zostaja rozpatrzone negatywnie.

»  Zwrot kosztow przejazdu moze by¢ dokonywany poczawszy od miesigca, w ktorym wptynat wniosek do
Powiatowego Urzgdu Pracy w Wegorzewie.

» W przypadku dojazdu jedno$ladem (z wylaczeniem roweru) refundacja za dojazd przystuguje
w wysokosci 50% przyznanej kwoty refundacji.

Uwagi pracownika PUP (istotne informacje o dotychczasowym przystugujgcym prawie do zwrotu faktycznie
poniesionych kosztow dojazdu, majgce bezposredni wplyw na wysokosé przydzielonej refundacji)

(specjalista ds. rozwoju zawodowego)

Centrum Aktywizacji Zawodowej



POWIATOWY URZAD PRACY
Centrum Aktywizacji Zawodowej
«‘- ul. Gen. J. Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
URZA PRAGY tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

Przewidziano STOAKI W K WOCIE: ...ttt e e e

(Specjalista ds. rozwoju zawodowego) (Kierownik CAZ)

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W WEGORZEWIE

Akceptuje na okresod dnia .............ooiiiii dodnia ........oooviiiiiiiii

W WYSOKOSCT T0: .ottt e et e e ettt e zk.

(Dyrektor PUP)

Centrum Aktywizacji Zawodowej



POWIATOWY URZAD PRACY
Centrum Aktywizacji Zawodowej
,(“- ul. Gen. J. Bema 16 A, 11-600 Wegorzewo
URZA PRAGY tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

ZASWIADCZENIE

Niniejszym zaswiadczam, Ze cena biletu jednorazowego najtariszym $rodkiem komunikacji publiczne;

na trasie :

I Miejscowos¢, data/ Ipodpis i pieczatka przewoznika/

OSWIADCZENIE O KOSZCIE DOJAZDU

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, ze moj koszt przejazdu na egzamin na trasie: .............ccocevevireeiiiinnns -

Nalezy wskazaC koszt przejazdu jedynie za dzien / dni, w ktorych odbyt sie egzamin.

Niniejsze o$wiadczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk: ”Kto sktadajac zeznania majace stuzy¢ za
dowod w postepowaniu sagdowym lub innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci od 6 miesigcy do lat 8.

czytelny podpis

Centrum Aktywizacji Zawodowej



