Komórka merytoryczna………………..
Załącznik nr 1 do Regulaminu z 2024 r.

………………………………………




          (imię i nazwisko)






………………………………………                                                         Elbląg,  …………………………….  (adres stałego zameldowania lub zamieszkania)
………………………………………

                (PESEL)
………………………………………









            (numer telefonu)






Powiatowy Urząd Pracy
w Elblągu

WNIOSEK O PRZYZNANIE ZWROTU KOSZTÓW PRZEJAZDÓW 

Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA I POWROTU
Na podstawie art. 45 ust. 1 i 41 ust. 4b, 4c  Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2024 r. poz. 475) wnioskuję 
o przyznanie zwrotu kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania:
⁫stażu*                                                            ⁫ zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej*    
⁫ szkolenia grupowego*     


  ⁫ szkolenia indywidualnego*

⁫ przygotowania zawodowego dorosłych*    ⁫ inne…………………..*
z miejsca zamieszkania do miejscowości…………………………………………………….
Jednocześnie oświadczam, że z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania w/w formy wsparcia będę dojeżdżał/ła (należy zaznaczyć jeden środek transportu): 
⁭ PKS/PKP/ prywatny przewoźnik wykonujący usługi w zakresie komunikacji publicznej *    ⁭ MZK*
 ⁭ transport własny*
  
      …………............................................

                                                                                                     (czytelny  podpis  wnioskodawcy)                                                                                

Załączniki wymagane do rozpatrzenia wniosku:

1. Osoby ubiegające się o zwrot kosztów przejazdu z tytułu podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej  obowiązane są dołączyć umowę o pracę lub inną umowę cywilnoprawną  potwierdzającą fakt podjęcia pracy/ innej pracy zarobkowej. 
2. Osoby, które dojeżdżają własnym transportem do wniosku obowiązane są dołączyć:

a. kserokopię dowodu rejestracyjnego pojazdu mechanicznego własnego lub użyczonego,
b. kserokopię prawa jazdy wnioskodawcy,
c. oświadczenie wnioskodawcy do celów przyznania zwrotu kosztów przejazdu- załącznik nr 2,
d. umowę użyczenia pojazdu zawartą z osobą zamieszkującą we wspólnym gospodarstwie domowym -  w przypadku gdy pojazd nie jest własnością wnioskodawcy.
*właściwe zaznaczyć
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy: 

1. Potwierdzenie skierowania bezrobotnego do podjęcia/odbycia zatrudnienia/innej pracy zarobkowej/stażu/szkolenia/przygotowania zawodowego dorosłych (*) przez pośrednika pracy/doradcę zawodowego/specjalistę ds. programów:
Pan(i)....................................................... zamieszkały(a) w ................................................., ul. .......................................................................,  ....-............   ............     ............................      zgodnie z kartą referencyjną/ skierowaniem (oferta nr ................          ..............................) wydaną/ym w dniu ............................. podjął(ęła)  zatrudnienie/inną pracę zarobkową/staż/szkolenie/przygotowanie zawodowe dorosłych/ zajęcia z zakresu pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy (*)  
od dnia .................................do.....................................  w ....................................................

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

                                                                                          (nazwa i adres pracodawcy lub instytucji)










    …………………………….










                    (data,  podpis, pieczątka)
2. Sprawdzenie wniosku pod względem merytorycznym przez pracownika komórki merytorycznej:
Wniosek  o zwrot kosztów przejazdu spełnia/nie spełnia (*)  warunki(ów) określone(ych) w Regulaminie
...........................................................................................................................................


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










            (data , podpis, pieczątka)

     3.   Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy: 

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

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

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

        …………………………….








                     (data , podpis, pieczątka)
