	   ………………………………………….
                         (imię i nazwisko)


	
	           Dnia ……………..……………

	………………………………………….
                 (adres zamieszkania)
	
	Powiatowy Urząd Pracy 
w Krośnie Odrzańskim 


ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztów przejazdu

        

W okresie od ………………..………..  do  …………….………………   z tytułu przejazdu              na/do …………..........................................................   do miejscowości ………........................... i z powrotem              do miejsca zamieszkania poniosłem/am* koszty  w wysokości …………………..…..… zł. 

Jednocześnie oświadczam, że : 

1) uzyskuję wynagrodzenie lub inny przychód w wysokości przekraczającej 200 % minimalnego wynagrodzenia za pracę    TAK / NIE*

2) rozliczenia kosztów przejazdu dokonałem/am świadomy/a  odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.
     Należną mi kwotę zwrotu kosztów dojazdu:
   -  odbiorę osobiście w terminie i miejscu wskazanym przez PUP*,
   -  proszę przekazać na moje konto osobiste nr * :
       ………………………………………………………………………………………………
                                                                                                                                      ………………………………………….
                                                                                                                                                  (podpis wnioskodawcy)

   Załączniki: 

1. kopia listy obecności potwierdzona przez osobę upoważnioną*

2. zaświadczenie wystawione przez pracodawcę o wysokości uzyskanego miesięcznego wynagrodzenia brutto
    (przy podjęciu zatrudnienia)*.

    * niepotrzebne skreślić             

