Zajcznik nr 1
do regulaminu z dnia 10 stycznia20

(miejscowgt, data)

(PESEL)
Powiatowy Urzad Pracy
ul. Gostynska 49
63-100Srem
7 (data wplywu wniosku do PUP) U o sprawy nadany przez PUP)

Whniosek
0 przyznanie zwrotu kosztéw przejazdu z tytutu podgcia stazu

Zgodnie z art. 45 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20etmia 2004r. o promocji zatrudnienia
I instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018r. poz65%2z p@n. zm.), prosg o dokonywanie przez
okres od ........ceoviiiiiiinnnn. (0 [0 T zwrotu ponoszonyclzgre mnie kosztéw
przejazdu na StA Z  MIESCOWECH  ..ovevviriiriiiineieiieieniennns do miejscowsci
..................................... i powrotu do miejsca zamieszkania.

Staz podptem(am) na podstawie skierowania PowiatowegoetiizPracy wSremie z dniem

(nazwa i adres Organizatoraztp

Z miejsca mojego zamieszKania, . ....coiciiiiiiii do miejsca
odbywania StauU, 1. ......oovviiiiiiiii dojexdza¢ bedg n/w srodkiem lokomocji:
prywatnymsrodkiem transportu*/zbiorowyrirodkiem transportu*, tj. .............cooeiii i,

Oswiadczam, ze z tytutu w/w. przejazdu do i z miejsca odbywasi@u poniog koszty
W WYSOKGECT (KWOTA MIESICZINA): ...ttt ittt ettt et e e et e e et e e e et e e et e e enas

Oswiadczamze:

- Zapoznatem(am) siz trescig Regulaminu przyznawania i dokonywania zwrotu kespizejazdu
Z miejsca zamieszkania i powrotu wgzkiu z odbywaniem sta

— Zobowigzuje si¢ do niezwtocznego, tj. nie poiej niz w ciggu 7 dni, pisemnego poinformowania
Urzedu o zaistniatych zmianach maych wplyw na zwrot kosztéw przejazdu, w tym m.in.
0 utracie prawa jazdy, zmianie pojazdu wilasnego Ulahczonego, zmianie rozkiadu jazdy
uniemaliwiajgcej dojazdsrodkiem transportu zbiorowego.

Zgodnie z art. 75 § 2 Kodeksu pgsbwania administracyjnego uprzedzonal/y o odpowiabfosci
karnej z art. 233 Kodeksu karnegoi zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy, podlegazk
pozbawienia wolngci od 6 miestcy do lat 8, éwiadczam ze wszystkie dane zawarte we wniosku s
prawdziwe.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
UWAGA! Wniosek nalezy ztozy¢ w ciggu 7 dni od dnia rozpocgcia odbywania stau.

*niepotrzebne skigi¢



Wypeltnia Powiatowy Uizd Pracy:

I. Opinia pracownika Dziatu Centrum Aktywizacji Zawode;:

Uwagi:

/data, podpis i piegzpracownika CAZ/

I1. Opinia Kierownika Dziatu Centrum Aktywizacji Zawaavej:
[ | POZYTYWNA [ ] NEGATYWNA

/data, podpis i pieez Kierownika CAZ/

III Decyzja upowgnionego Dyrektora PUP v§remie:
[ ] POZYTYWNA [ ] NEGATYWNA

/data, podpis i pieezDyrektora PUP/



