Fundusze Europejskie Dofinansowane przez :* ) "t‘ g./
dla Warmii i Mazur Unie Europejska X WARMIA
* MAZVEY.

Zatqgcznik nr 4 do regulaminu

WegOorzewo, dnia .....cccoeeeveeerneeireeeeneirecieennne

(adres) Powiatowy Urzad Pracy

PESEL : ceoveveeceeine st enesesssess e ssress s esenas w Wegorzewie

WNIOSEK
o dokonanie zwrotu kosztow przejazdu na podstawie art. 45 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r.
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

Na podstawie skierowania tutejszego powiatowego urzedu pracy z dniem ........ccccceveeveeveeceeveseseseecenns
podjatem/am staz:

W MHEJSCOWOSCH 1.vvviureueeeectestestee e tetteseesesseseaeetestestessssessessestesassersassaseete st stensssensantassesers st aseseeateseensnsssentessessnsassens

Zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw, ktérych rozliczenie na dzien ztozenia wniosku nastgpi na
podstawie :
e oswiadczenia bezrobotnego o wysokosci kosztéw dojazdu.

Nalezng mi kwote zwrotu kosztow:

O prosze przekaza¢ na moje konto nr *

O nrkonta pozostaje bez zmian *

Niniejszy wniosek sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk : ”Kto, sktadajac
zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci

od 6 miesiecy do lat 8".

(podpis)
Zataczniki :
1. oswiadczenie bezrobotnego o wysokosci kosztéw dojazdu.

* wtasciwe zaznaczy¢

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa osdb bezrobotnych w powiecie wegorzewskim (1)”
wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskigo Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027



Fundusze Europejskie Dofinansowane przez X .s.

dla Warmii i Mazur Unie Europejska L WARMIA
* MAZVEY.

* 4
P

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

Data i podpis pracownika PUP:

PrzeWidzZiano STOOKI W KWOCIE .....uieuei ittt sttt ettt ste st et teeste st aaa et eaeaeaseeaeeabasasaesesesssasessssssssssasessnsenees

(Kierownik (Gtéwny Ksiegowy)
Centrum Aktywizacji Zawodowej)

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZEDU PRACY W WEGORZEWIE

Akceptuje na okres od dnia ......ccceeveeceeeveinieneeeeee e do dNi@ e

W WY SOKOSC: woveutrieenieriesieseiesesteteseates et stesestebeseetesessesese st sessesareesenestesarsesenessessst et sessesensese stssessnsesesansessrsesesersensnseses

(Dyrektor PUP)

Projekt ,,Aktywizacja zawodowa osdb bezrobotnych w powiecie wegorzewskim (1)”
wspotfinansowany ze Srodkéw Europejskigo Funduszu Spotecznego Plus
w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Warmii i Mazur 2021-2027



Wegorzewo, dnia ....ccceeeeeeeereiereneeneeeene e

(adres) Powiatowy Urzad Pracy

PESEL : oot w Wegorzewie

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a oswiadczam, ze moj koszt przejazdu miesiecznie bedzie wynosic¢

W KWOCIE woeiieeiie ettt eere e zt.

Niniejszy wniosek sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej (art. 233 § 1 k.k.)

”Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”.

(czytelny podpis)



