                                       Załącznik nr 6
do Regulaminu Nr 11

Dnia .............................
................................................

(imię i nazwisko)

................................................

................................................


         
Dyrektor
(adres zamieszkania)




Powiatowego Urzędu Pracy

Nr PESEL...................................



w .......................................
...............................................
             (tel. do kontaktu)

WNIOSEK

o refundację poniesionych kosztów przejazdu

Na podstawie art. 45 ust 1 i 5 oraz art. 108 ust. 1 pkt 12 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku Pracy (Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z późn. zm.) wnoszę o refundację z Funduszu Pracy kosztów przejazdu za miesiąc ………………… w wysokości .......................... zł (z miejsca zamieszkania i powrotu) do miejsca:*
1) zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej;
2) odbywania stażu;
3) przygotowania zawodowego dorosłych;
4) wykonywania prac społecznie użytecznych;
5) odbywania zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego 
W załączeniu przedkładam:*
1) kserokopię listy obecności potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez pracodawcę;
2) bilety dziennego/miesięcznego przejazdu na kwotę wnioskowaną do refundacji (dotyczy przejazdu środkami zbiorowej komunikacji samochodowej, PKP);
Jednocześnie oświadczam, że*:

1) dojeżdżałem(am) na trasie z …………………………………………… do ………………………………………

(miejsce zamieszkania)


(miejscowość)

i poniosłem(am)  z tego tytułu koszty na zakup paliwa / biletów;

2) za miesiąc ........................... uzyskałem(am)/nie uzyskałem(am) wynagrodzenie/ /inny przychód, w wysokości ............... (z wyłączeniem stypendium z Urzędu Pracy);
3) nadal pozostaję w zatrudnieniu i nie wypowiedziałem(am) umowy o pracę;
4) odbywam/łem(am) staż;
5) odbywam/łem(am) przygotowanie zawodowe dorosłych;
6) wykonuję/ywałem(am) prace społecznie użyteczne;
7) odbywam/łem(am) zajęcia z zakresu poradnictwa zawodowego.
Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy Nr:  .........................................................................................................................

(nazwa banku i numer rachunku)

Powyższe oświadczenie składam pouczony/a o odpowiedzialności karnej art. 233 Ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. Kodeks Karny (Dz. U. 2024 poz. 17) stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.

…........................................

(Podpis Wnioskującego)

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym wniosku dla celów związanych z refundacją kosztów przejazdu przez Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce, zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. L 119 z 4.5.2016, s.1 z późn. zm.)
                                                                                                                                             …........................................

(Podpis Wnioskującego)
* właściwe podkreślić

