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Dnia
/imig i nazwisko/ (nie wezeSniej niz dzien zakonczenia
okresu za jaki skladany jest wniosek)

/adres zamieszkania/

/kod pocztowy i miejscowosé/

Powiatowy Urzad Pracy

dla Powiatu Nowosadeckiego

ROZLICZENIE

kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca stazu

Za miesiac . 20.........l r. z tytutu przejazdu do miejsca stazu i powrotu
wnioskuj¢ o zwrot kosztow zgodnie z regulaminem przyznawania bezrobotnym zwrotu kosztoéw przejazdu
Z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca odbywania stazu, szkolenia lub zaje¢ z zakresu poradnictwa
zawodowego w zwigzku ze skierowaniem przez Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu Nowosadeckiego.

Niniejsze rozliczenie dotyczy przejazdu z miejsca zamieszkania:

/MPK, BUS, PKP, Samochod Osobowy - wpisa¢ wlasciwe/

Nalezna mi kwotg zwrotu kosztow prosze przekaza¢ na moje konto

/podpis wnioskodawcy/

Uwaga:

e W przypadku przejazdu transportem zbiorowym do rozliczenia nalezy obowigzkowo dolaczyé oryginal lub kserokopie
miesi¢cznego imiennego biletu dot. rozliczanego okresu,

e W przypadku przejazdu prywatnym $rodkiem transportu zatgczniki nie s3 wymagane,

e Wszelkie poprawki dokonuje si¢ poprzez skreslenie nieprawidlowych wyrazoéw i czytelne wpisanie wlasciwych oraz wpisanie daty
i ztozenie czytelnego podpisu przez bezrobotnego kazdorazowo przy dokonanym sprostowaniu,

e Rozliczenia nickompletne, zawierajace btedy nie b¢dg rozpatrywane,

e Druga strong wniosku wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy dla Powiatu Nowosadeckiego.



