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Załącznik nr 1

WNIOSEK O DOKONANIE ZWROTU KOSZTÓW PRZEJAZDU

Miejscowość .........................................., dnia ..............................
	……..................................

(imię    i   nazwisko)

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

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

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

(adres  zamieszkania)
	
	Powiatowy Urząd Pracy

w Piotrkowie Trybunalskim


Na podstawie art. 40 ust. 2c, art. 45 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy, zwracam się z prośbą o dokonanie, zwrotu faktycznie poniesionych przeze mnie kosztów, z tytułu dojazdu oraz powrotu do miejsca zamieszkania, na:

1) szkolenie *, 
2) staż *, 

za okres od dnia ……..............................................  do dnia ……..........................................,

w związku z uczestnictwem w projekcie „Z wigorem do pracy”, realizowanym w ramach programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Łódzkiego 2021-2027 /Działanie FELD.07.05 Integracja i społeczeństwo obywatelskie/.

Liczba dni, za które przysługuje refundacja .........................................
Cena jednostkowa biletu (na podstawie załączonych jednorazowych biletów / informacji od 
przewoźnika*): .................................... (przejazd na szkolenie / staż* i powrót do miejsca zamieszkania)

Kwota do refundacji: ……………………………………………..…..…………………. zł.
(liczba dni x cena jednostkowa)
Kwota do zwrotu wynika z kosztów poniesionych w związku z przejazdem w rozliczanym okresie: **
1) najtańszym,  dogodnym  środkiem  transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji, to jest
…………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa  przewoźnika)

(wg załączonych: biletów jednorazowego przejazdu /biletu miesięcznego / pisemnej informacji przewoźnika dot. cen biletów na danej trasie).
2) własnym lub użyczonym samochodem prywatnym o numerze rejestracyjnym ……………………………………………, nazwa i marka samochodu ………………………….……. ……………………………………………………………………………………………………………….
(wg. pisemnej informacji przewoźnika dotyczącej ceny najtańszego biletu na danej trasie).
Należną  mi  kwotę  zwrotu  kosztów dojazdu w wysokości …………………….………………. zł, proszę przekazać na konto bankowe o nr: ……………………………………………………………………………… 
…………………………………………………..
(podpis uczestnika / uczestniczki projektu)

W załączeniu:

………………………………………
………………………………………
………………………………………
* Właściwe podkreślić
** Wypełnić właściwe
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