Zalgcznik nr 2 do umowy

........................................................................... N [ ] [ [N o
/miejscowosc, data wypetnienia wniosku/

DANE WNIOSKODAWCY:

.................................................................... Starosta Miedzyrzecki/
/PESEL/ Dyrektor
........................................................................ Powiatowego Urzedu Pracy
/nr kontaktowy/ w Miedzyrzeczu

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA
I POWROTU DO: /prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke , X"/

miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

miejsca odbywania stazu

miejsca odbywania szkolenia

miejsca odbywania zajec z zakresu poradnictwa zawodowego

Whnioskuje o zwrot wydatkéw poniesionych na przejazd do ww. miejsca w zwigzku z zawarty

umowa o finansowanie kosztéw przejazdu nr:

za miesigc:

I. Oswiadczam, ze dojezdzam trasa:

Z miejsca zamieszkania /doktadny adres/:

Do miejsca pracy/stazu/szkolenia/poradnictwa zawodowego /dokfadny adres/:

Il. Oswiadczam, Ze: /prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke , X"/

DOJEZDZAM: érodkiem wiasnym*
srodkiem uzyczonym*
komunikacja publiczng

1



*DANE POJAZDU: /w przypadku dojazdu srodkiem wtasnym/uzyczonym/

Wiasciciel pojazdu
/zgodnie z dowodem rejestracyjnym pojazdu/
/imie i nazwisko/

Marka pojazdu

Numer rejestracyjny pojazdu

Rodzaj paliwa pojazdu

POSIADAM PRAWO JAZDY: TAK

NIE *

* DANE KIEROWCY: /w przypadku braku prawa jazdy/

Imie i nazwisko

IIl. Srodki za zwrot kosztéw przejazdu: /prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke , X"/

Odbiore osobiscie w kasie banku

Prosze przekaza¢ na wskazany rachunek bankowy:

1100 0iNE NN NN B

/numer rachunku bankowego/

IV. Do wniosku dotgczam: /prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke , X"/

Faktury imienne wystawione na wnioskodawce z datg
sprzedazy w miesigcu, o ktory wnioskuje, | s
na tgczng kwote:

Bilety jednorazowe na kwote:

/tgczna kwota biletéw jednorazowych/

Bilet miesieczny wystawiony na wnioskodawce
na kwote:

(kwota biletu miesiecznego)

Umowa uzyczenia z wtascicielem pojazdu, w przypadku posiadania prawa jazdy i dojazdu
$rodkiem uzyczonym* /zatqcznik nr 1/

Oswiadczenie pracodawcy o wynagrodzeniu za prace oraz liczbie dni, w ktérych pracownik
faktycznie dojezdzat do pracy /zatgcznik nr 2/

Kopie kolejnej umowy o prace/aneksu do umowy

Kopie listy obecnosci




Do okazania przy pierwszym wniosku:

e Dowdd rejestracyjny pojazdu
e Prawo jazdy

Oswiadczam, ze informacje i oswiadczenia podane przeze mnie we wniosku
sq zgodne z prawdq. Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej
zart. 233 § 1 Kodeksu karnego za ztozenie fatszywego oswiadczenia,
ktory brzmi , kto sktadajqgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub innym postepowaniu prowadzonym
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

/data i podpis osoby sktadajgcej wniosek/

/pieczatka i podpis pracownika urzedu
przyjmujgcego wniosek/

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Miedzyrzeczu, Plac Powstarnicéw Wielkopolskich 1,
66-300 Miedzyrzecz. Administrator wyznaczyt Inspektora Ochrony Danych, z ktérym mozna kontaktowac sie za pomocg poczty
elektronicznej: email: iod@itmediagroup.pl, Panstwa dane osobowe przetwarzamy w celu realizacji obowigzku prawnego.

Przystuguje Panstwu z zastrzezeniem przepiséw RODO: prawo dostepu do swoich danych osobowych oraz otrzymania ich kopii, prawo
do sprostowania swoich danych, prawo do ograniczenia danych.



mailto:iod@itmediagroup.pl

Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy:
(w przypadku pierwszego wniosku)

Osoba sktadajgca wniosek w dniu .. S
przedstawita do wgladu nastepu;qce dokumenty

Prawo jazdy wnioskodawcy/osoby dowozgcej

nr: ............................................................
/nhumer prawa jazdy/

Dowdd rejestracyjny pojazdu o nr seryjnym :

/numer rejestracyjny pojazdu/

/SERIA dowodu rejestracyjnego/

/pieczatka i podpis pracownika urzedu
przyjmujgcego dokumenty/

Wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy:

Suma zatgczonych faktur (Fv)/biletéw

......................................................... zt
Kwota przyznanej refundacji za petny miesigc
na pOdStaWIe ZaWarteJ umOWV ......................................................... zt
Liczba dni, w ktérych wnioskujacy dojezdzat do miejsca
pracy/szkolenia/stazu/poradnictwa wg listy dni
Obecnos,ci/zas,wiadczenia pracodawcy: ....................................................... ni
Liczba dni roboczych w miesigcu ... 2026 1. —
KWOTA DO WYPLATY*: .
*cena biletu/liczba dni roboczych*liczba dni przepracowanych | T

/pieczatka i podpis pracownika urzedu
rozliczajgcego wniosek/



