Dnia .............................................

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

(imię i nazwisko)

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

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

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

(adres zamieszkania, PESEL, telefon)
Powiatowy Urząd Pracy
w Działdowie
ROZLICZENIE

faktycznie poniesionych kosztów dojazdu do pracy / na prac interwencyjne / na roboty publiczne / w ramach dofinansowania 50+ w miesiącu ............................... 20….. r.
W miesiącu ............................ 20….. r. z tytułu dojazdu do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej i powrotu do miejsca zamieszkania poniosłem(am) koszty w wysokości ................. zł. (kwota z faktur)
Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania 
............................................................... do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej ................................................................ i powrotu najtańszym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej:
PKP / prywatnego przewoźnika lub zgodnie z Tabelą nr 1.*
Przyznana miesięczna kwota refundacji wynosił .......................... zł.

Jednocześnie oświadczam, że:
- za rozliczony miesiąc uzyskałem(am) wynagrodzenie lub inny przychód w wysokości brutto .......................... zł;

- nadal pozostaję w zatrudnieniu.
Należną mi kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać na moje konto w Banku Spółdzielczym/ 
na wskazany przeze mnie indywidualny rachunek bankowy.*
........................................................

(podpis)
Załączniki:

1. zaświadczenie o wynagrodzeniu brutto za dany miesiąc;

2. bilet potwierdzający dojazd / faktury za paliwo;
3. kopia listy obecności potwierdzona przez zakład pracy;
4. oświadczenie o poniesionym koszcie dojazdu za dany miesiąc.
* niepotrzebne skreślić
