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Gliwice, dnia ..........................................

Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztów przejazdu na staż

zgodnie z art. 45 Ustawy z dn. 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

(Tekst jedn. Dz.U. z 2023 r., poz. 735 z późn.zm.)
za miesiąc........................................... r.

                                                                        (nazwa miesiąca i rok)

Wnioskodawca
..................................................................

imię i nazwisko
.................................................................................
adres
.................................................................

numer telefonu
W miesiącu .................................................. r. z tytułu przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu

                            (nazwa miesiąca i rok)

do miejsca odbywania u pracodawcy stażu poniosłam/ łem koszty w wysokości: ...................................................zł.

                                                                                                                                                         (kwota)

 Nazwa pracodawcy oraz adres miejsca realizacji stażu: 
......................................................................................................................................................................................

Nazwa środka lokomocji...............................................................................................................................................

                                                          (marka i numer rejestracyjny pojazdu; ZTM,  PKS;  PKP; MPK)

Cena biletu miesięcznego na danej trasie u przewoźnika publicznego wynosi …………….....................................zł.

                                                                                                                                                                (kwota)                                            
Dojazdy dokumentuję: bilet miesięczny/ bilet okresowy/ bilety jednorazowe/ faktura VAT   (odpowiednie podkreślić)                              
Jednocześnie oświadczam że, w miesiącu, którego dotyczy niniejsze rozliczenie:

a/  nie uzyskiwałam/ łem wynagrodzenia lub innego przychodu przekraczającego 200 % minimalnego     
  wynagrodzenia za pracę;
b/ odbywałam/ łem staż ze skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w Gliwicach w:

 ......................................................................................................................................................
(nazwa i adres pracodawcy)
Proszę o przekazanie przyznanej mi kwoty na rachunek bankowy nr:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


........................................................
                                                                                             podpis osoby bezrobotnej
Dodatkowe informacje uzupełniane przez osoby wnioskujące o zwrot kosztów dojazdu samochodem

Oświadczam, że:

1) Dziennie przejeżdżam .........................................km.

                                            (ilość km. w obie strony)

2) Mój samochód spala............................................/100 km.

                                             (ilość paliwa/100km.)

3) Cena paliwa za 1 litr wynosi................................zł.

Załączniki:

1. Kserokopia prawa jazdy

2. Kserokopia dowodu rejestracyjnego pojazdu

3. Faktura imienna  za paliwo (z numerem rejestracyjnym tankowanego pojazdu)

4. Oświadczenie właściciela o użyczenie pojazdu na czas odbywania stażu

        (w przypadku, jeśli  wnioskodawca nie jest właścicielem ani współwłaścicielem pojazdu)

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

                                                                                               podpis osoby bezrobotnej

Wypełnia PUP
Sprawdzono pod względem merytorycznym                    Sprawdzono pod względem rachunkowym

Kwota do zwrotu:............................................                  Kwota do zwrotu:............................................

Nr wniosku:………………………………………..               Data.......................Podpis............................
Data........................Podpis..............................             
