zatgcznik nr 2

SPOSOB ROZPATRZENIA DEKRETACIA PIECZATKA WPLYWU

........................................ Radom, dn.

(PESEL)
ortelefonu: Powiatowy Urzad Pracy w Radomiu
ul. Ks. tukasika 3
26-600 Radom
ROZLICZENIE KOSZTOW PRZEJAZDU ZAMIESIAC ................ 202 ... r

[sktadany w terminie do 15-go dnia po zakonczeniu kazdego miesigca refundacji ktérego zwrot dotyczy ]
W rozliczanym miesigcu poniostem/am/ koszty przejazdu z tyt. pracy \ stazu*

Moja miejscowos¢ zamieszkania, pracodawca oraz miejscowos¢ pracodawcy nie zmienity sie od dnia ztozenia
whniosku o zwrot kosztéw przejazdu.

(podpis wnioskodawcy)

WYPELNIC W PRZYPADKU SRODKOW KOMUNIKACJI ZBIOROWEJ

W rozliczanym miesigcu dojezdzatem/am/ srodkami lokomocji zbiorowej, poniostem/am/ koszty w wysokosci
............... zt. W ZALACZNIEU PRZEDSTAWIAM BILET MIESIECZNY POTWIERDZAJACY DOJAZD.

WYPELNIC W PRZYPADKU WELASNEGO LUB UZYCZONEGO SAMOCHODU OSOBOWEGO

W rozliczcanym miesigcu dojezdzatem/am/ wtasnym\uzyczonym* samochodem osobowym o numerze
rejestracyjnym ... , ktérego posiadanie udokumentowano we wniosku o zwrot kosztow
przejazdu.

1. Odlegtosc¢ (w obie strony), miedzy miejscowosciami dojazdu wynosi:

2. llos¢ dni pracy w miesigcu, zgodnie z zataczong listg obecnosci:

3. Maksymalna stawka kwoty zwrotu za 1 km ustalona w Regulaminie PUP Radom: 0,40 zt

4. Poniesiony koszt miesieczny (1x2x3) X X = zt

Oswiadczam, ze w miesigcu w ktérym staram sie o zwrot kosztow dojazdu: e nie uzyskatem/am/ wynagrodzenia
(brutto) lub innego dochodu przekraczajgcego 200% minimalnego wynagrodzenia ® dane wskazane we wniosku
nie ulegty zmianie ¢ faktyczne koszty przejazdu nie sg nizsze niz wskazane w niniejszym rozliczeniu.

W zatgczeniu sktadam: « KSEROKOPIE LISTY OBECNOSCI ZA MIESIAC, KTOREGO ROZLICZENIE DOTYCZY.

Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie nieprawdziwych zeznari o$wiadczam, ze dane w niniejszym
rozliczeniu wraz zatgcznikami sg zgodne ze stanem faktycznym.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

WYPELNIA PRACOWNIK PUP

Potwierdzam wyptate kwoty ................ zt zamiesigc ................. Woypftata nastgpi do 30 dni od dnia ztozenia rozliczenia.

2o 202870 Ty

( podpis i pieczatka pracownika )

* Niepotrzebne skresli¢

UWAGA: PUP moze odmoéwic¢ dokonania zwrotu w przypadku nie spetniania warunkéw okreslonych w regulaminie,
niewtasciwego udokumentowania poniesionych kosztéw, bgdz wyczerpania limitu $rodkow.



