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Zatacznik nr 1 do ZASAD ZWROTU
KOSZTOW PRZEJAZDU DO MIEJSCA
ZATRUDNIENIA W RAMACH PRAC
INTERWENCYJNYCH

Suwalki, dnia .............oovennnnnL.

Starosta Suwalski
Powiatowy Urzad Pracy
w Suwalkach

WNIOSEK

o zwrot kosztow przejazdu 7 miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia W ramach
prac interwencyjnych

Na podstawie art. 45 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
wnioskuje o przyznanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania i
powrotu do miejsca zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych w okresie od dnia .............ccccevveeenenns

dodnia..........coooviiiiiiinnl. W KWOCIE ..ot miesigcznie.

Nadmieniam, iz na podstawie skierowania tutejszego urzedu pracy od dnia ...............ccceeiiiininnnn,

WYKOTUJE PIACE W oot intintittett ettt et et e et et et e et et et e s et et e et e et e ee et et e e e et et et et e s e s e areeeesannaneas

W INIEISCOWOSCI +vtttett ettt attentet et enteneenaieeteereareeneeneaneenens

Nalezng mi kwotg zwrotu kosztow przejazdu prosze przekazac¢ na moje konto bankowe:

Jednocze$nie o§wiadczam:

- bede dojezdzal ..o ,

(wskaza¢ srodek lokomoc;ji)



Fundusze Europejskie ~ Dofinansowane przez | . .
dla Podlaskiego Unig Europejsky | =, .-
- pracuje W godzinach od ..........ccoceevreicinninnne, O e ,
- osiggany przeze mnie miesieczny przychdd brutto wynosi ...................... zk,

- zobowiazuj¢ si¢ poinformowa¢ PUP w Suwatkach o wszelkich zmianach w zakresie przejazdu oraz o
przerwaniu zatrudnienia w ciggu 7 dni od zaistnienia tego faktu.

- zobowiazuje si¢ poinformowa¢ PUP w Suwalkach o wszelkich zmianach w zakresie informacji
przedstawionych przeze mnie w niniejszym wniosku w ciggu 7 dni od zaistnienia tego faktu.

Zwrot kosztow przejazdu begdzie dokonywany w okresach miesi¢cznych z dotu, kazdorazowo na podstawie
ztozonego przeze mnie ,,Rozliczenia” (Zal. nr 2 do Zasad zwrotu kosztow przejazdu) wraz z zatacznikami
(np. bilety autobusowe).

Oswiadczam, iz zapoznatem/am si¢ z Zasadami zwrotu kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu
do miejsca zatrudnienia w ramach prac interwencyjnych, stosowanymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w
Suwatkach w 2024 roku.

Wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych osobowych udostgpnionych w niniejszym wniosku oraz
zatacznikach do celow zwiazanych z przyznaniem zwrotu kosztow przejazdu oraz na potrzeby badan

realizowanych lub zleconych przez Urzad w celu monitoringu skutecznosci tej formy pomocy.

Wiarygodnos$¢ informacji podanych we wniosku i w zataczonych do niego dokumentach potwierdzam/my
wiasnorecznym podpisem.
Oswiadczam/my, ze informacje zawarte we wniosku oraz w zatacznikach sg zgodne ze stanem faktycznym i

prawnym.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Whiosek sklada sie w nieprzekraczalnym terminie 5 dni od dnia podjecia zatrudnienia lub innej pracy

zarobkowej.

Zalaczniki:

- kopia umowy o prace,

- o$wiadczenie (Zat. nr 3 do Zasad zwrotu kosztow przejazdu) w przypadku ubiegania si¢ o zwrot kosztow
przejazdu samochodem prywatnym,

- zas§wiadczenie przewoznika transportu zbiorowego o najtanszym koszcie przejazdu na danej trasie (Zat. nr

4 do Zasad zwrotu kosztow przejazdu) w przypadku ubiegania si¢ o zwrot kosztow przejazdu samochodem

prywatnym.



