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/miejscowosé, data wypetnienia wniosku/

DANE WNIOSKODAWCY:

Dyrektor
Powiatowego Urzedu Pracy
w Miedzyrzeczu

/nr kontaktowy/

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

miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j

miejsca odbywania stazu

miejsca odbywania szkolenia

miejsca odbywania zajec z zakresu poradnictwa zawodowego

Na podstawie art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 roku o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
(Dz.U. z 2025r., poz. 620) zwracam sie z prosbg o dokonanie zwrotu poniesionych kosztéw przejazdu,
ktéore poniostam(em) w zwigzku ze: skierowaniem/informacja z PUP/umowa ze
starosta/skierowaniem agencji zatrudnienia w przypadku okreslonym w art. 197 * /nieprawidtowe
skresl/ na wyzej wymieniong forme w miesigcu:

/prosze zaznaczy¢ odpowiedniq kratke , X"/

Pierwszy wniosek

............................................................................................... 2025 rok

/miesigc, w ktérym poniesione zostaty koszty/ Kolejna refundacia

I. Oswiadczam, ze dojezdzam trasa:

Z miejsca zamieszkania /doktadny adres/:

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

DOJAZDZAM: Srodkiem wtasnym*
Srodkiem uzyczonym*
Komunikacjg 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

POSIADAM PRAWO JAZDY: TAK

NIE *

* DANE KIEROWCY: /w przypadku braku prawa jazdy/

Imie i nazwisko

lIl. Srodki ze zwrotu kosztéw dojazdu: /prosze zaznaczy¢ odpowiednig kratke , X"/

Odbiore osobiscie w kasie banku

Prosze przela¢ na wskazany rachunek bankowy

/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,
na tgczng kwote:

Bilety jednorazowe na kwote:

/tgczna kwota biletéw jednorazowych/

Bilet miesieczny wystawiony na wnioskodawce
na kwote:

(kwota biletu miesiecznego)

$rodkiem uzyczonym* /zatgcznik nr 1/

Umowa uzyczenia z wtascicielem pojazdu, w przypadku posiadania prawa jazdy i dojazdu

faktycznie dojezdzat do pracy /zatgcznik nr 2/

Oswiadczenie pracodawcy o wynagrodzeniu za prace oraz liczbie dni, w ktérych pracownik

Kopie umowy o prace*/przedtuzonej umowy

Kopie listy obecnosci

*wymagane tylko przy pierwszym wniosku




OSWIADCZAM, ZE INFORMACJE | OSWIADCZENIA PODANE PRZEZE MNIE WE WNIOSKU
SA ZGODNE Z PRAWDA. JESTEM SWIADOMY ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ
Z ART. 233 § 6 KODEKSU KARNEGO ZA Zt OZENIE FAtSZYWEGO OSWIADCZENIA,
KTORY BRZMI ,,KTO SKtADAJAC ZEZNANIE MAJACE StUZYC ZA DOWOD
W POSTEPOWANIU SADOWYM 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/

Do okazania przy pierwszym wniosku:

e Dowdd rejestracyjny pojazdu
e Prawo jazdy

Informacje dot. refundacji:

1. Starosta moze na podstawie umowy finansowac z Funduszu Pracy przez okres
do 12 miesiecy koszty przejazdu w zwiqzku z podjeciem przez bezrobotnego lub
poszukujgcego pracy zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie
pomocy, gdy spetnione sq tqcznie nastepujgce warunki:

1) podjecie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziat w formie pomocy
nastqpify na podstawie:

a) skierowania lub informacji z PUP,
b) umowy ze starostyg,
c) skierowania agencji zatrudnienia w przypadku okreslonym w art. 197;

2) uzyskiwane wynagrodzenie lub inny przychéd nie przekracza 200 %
minimalnego wynagrodzenia za prace.

2. Whiosek za dany miesiqc nalezy ztoZy¢ po skoriczonym miesiqgcu, najpozniej
do korica nastepnego miesigca, ktérego refundacja dotyczy.
3. Wypftata sSrodkdw nastepuje w terminie 30 dni od dnia zfoZenia wniosku.

Administratorem Panstwa danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Miedzyrzeczu, Plac Powstaricéw 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/
Ustalona liczba kilometréw na wnioskowanej trasie
przejazdu: s km
Skierowanie z urzedu pracy/informacja z PUP (zgodna
zIPD) z dnia: /data wydania skierowania/uzyskania

informacji z PUP/

/pieczatka i podpis pracownika urzedu
przyjmujgcego dokumenty/

Wypetnia pracownik Powiatowego Urzedu Pracy:

Suma faktur (Fv)

......................................................... zt
Cena biletu miesiecznego wg cennika PKS Gorzow Wlkp.:

......................................................... zt
Liczba dni, w ktérych wnioskujacy dojezdzat do miejsca
pracy/szkolenia/stazu/poradnictwa wg listy dni
obecnos,ci/zas,wiadczenia praCOdaWCV: ....................................................... ni
Liczba dni roboczych w miesigcu ... 2025 1, -...dni
KWOTA DO WYPLATY*: .
*cena biletu/liczba dni roboczych*liczba dni przepracowanych | 7T

/pieczatka i podpis pracownika urzedu
rozliczajgcego wniosek/



