Dnia

/imi¢ i nazwisko/

/adres zamieszkania/

/kod pocztowy/
Powiatowy Urzad Pracy
dla Powiatu Nowosadeckiego
ROZLICZENIE
poniesionych kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania
i powrotu do miejsca stazu
Za MICSIGC c.vvevrereerreereerieieeeeerveennens 20....... r. z tytutu przejazdu do miejsca stazu i powrotu poniostem /am
koSzty W WYSOKOSCI ..oovvivieiieiieiiceiereceeie e zt.

Kwota powyzsza wynika z przejazdu w rozliczanym miesigcu z miejsca zamieszkania:

/MPK, PKS, PKP, BUS, samochdd osobowy - wpisa¢ wiasciwe/

Jednocze$nie o§wiadczam ze:
- zarozliczony miesigc uzyskatem /am/ doch6d w wysokosci przyshugujacego mi stypendium,

- nadal odbywam staz,

Nalezng mi kwote zwrotu kosztow prosze przekaza¢ na moje konto

/podpis/

Uwaga:
e W przypadku przejazdu transportem zbiorowym do rozliczenia nalezy obowiazkowo dolaczy¢ kserokopie
biletu miesi¢cznego za rozliczany miesiac,
e W przypadku przejazdu prywatnym $§rodkiem transportu zalaczniki nie sa wymagane,
e  Rozliczenia niekompletne, zawierajace bledy nie beda rozpatrywane,
e Druga stron¢ wniosku wypehia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy dla Powiatu Nowosadeckiego.



