Zatacznik nr 9 do Regulaminu (...)

(adres)
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POWIATOWY URZAD PRACY
W WEGORZEWIE

MIESIECZNE ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztow przejazdu

W MIEeSIgCU cvvvvrecvereececeveenn, 20......... r. z tytutu przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu
do miejsca, w ktdrym podjatem/am szkolenie poniostem/am koszt w wysokosci:.................... zt
W w/w okresie uzyskatem/am przychdd W WySOKOSCi.......cooeeevveeeriiieeeiiieececeieree e zt brutto.

W w/w okresie dojezdzatem /am: autobusem, wtasnym srodkiem transportu uzyczonym
srodkiem transportu, bytem/am dowozony przez osobe trzecig*

*Niepotrzebne skresli¢

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

Niniejsze rozliczenie sktadam pouczony/a o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 kk: , Kto sktadajgc zeznania
majgce stuzyé za dowdd w postepowaniu sagdowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do

lat 8”.

Jednoczesnie oswiadczam, ze osoby wskazane imiennie w sktadanym przeze mnie wniosku i zatgcznikach wyrazity zgode na
przetwarzanie ich danych osobowych w celu oceny i realizacji wniosku. Oswiadczam réwniez, ze ww. osoby zapoznaty

sie z informacja wynikajgca z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.

(w skrécie RODO) zamieszczong na stronie internetowej Powiatowego Urzedu Pracy w Wegorzewie.

(podpis Wnioskodawcy)




Zataczniki:

1. W przypadku dojazdu srodkami transportu komunikacji publicznej — oryginaty biletow
jednorazowe za kazdy dzien przejazdu;

2. W przypadku dojazdu wtasnym, uzyczonym srodkiem transportu lub dowozu przez osobe
trzecig — Oswiadczenie o sposobie dojazdu.

W przypadku dojazdu jednosladem (z wytgczeniem roweru) refundacja za dojazd przystuguje
w wysokosci 50% przyznanej kwoty refundacji.

Za osobe dowoz3cg lub uzyczajgca srodek transportu uwaza sie wtasciciela lub wspétwtasciciela
pojazdu.

Whioskodawca spetnia warunki do otrzymania refundacji kosztéw dojazdu za okres:

Wegorzewo, dnia .....ccccceeeeceeveeceeceeveienines

(podpis pracownika PUP)



