Zal. nr 4 do Zasad przyznawania przez Powiatowy Urzqd Pracy w Klodzku refundacji kosztéw przejazdu w zwigzku = podjeciem
przez bezrobotnego /ub 1 1 pracy ienia, innej pracy b j lub udziatu w formie pomocy

«4- POWIATOWY URZAD PRACY @zgiﬁmgm
W KLODZKU ZAWODOWE)]
URZAD PRACY ul. St. Wyspianskiego 2 J, 57-300 Klodzko,

8 /=:74/865-74-10
e-mail: sekretariat@klodzko.praca.gov.pl ; www: http://klodzko.praca.gov.pl

Filia w Nowej Rudzie Filia w Bystrzycy Klodzkiej
ul. Pilsudskiego 14, 57-400 Nowa Ruda, ul. Sienkiewicza 6, 57-500 Bystrzyca Klodzka,
8 /=:74/873-50-50 8/=:74/811-60-50
e-mail: filia.nr@klodzko.praca.gov.pl e-mail: filia. bk@klodzko.praca.gov.pl

Kltodzko, dnia

limig i nazwisko/

[adres/
Powiatowy Urzad Pracy
/PESEL/
w Klodzku
Inr telefonu/
ROZLICZENIE

faktycznie poniesionych kosztow przejazdu w miesigcu do miejsca:
|:| szkolenia I:' odbywania stazu
|:| wykonywania badan lekarskich lub psychologicznych |:| zaje¢ z zakresu poradnictwa zawodowego
|:| zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej |:| innej formy pomocy
W miesigcu 20__ roku poniostem(tam) koszty w wysokosci zt.
l. Jednoczesnie o§wiadczam, ze dojezdzalem (fam) §rodkami transportu publicznego:
Przejazd: z miejscowosci: do miejscowosci Wynosi: 7t

(w jedng strong)
1. Oswiadczam, ze dojezdzam whasnym lub uzyczonym srodkiem transportu *

Przejazd: z miejscowosci: do miejscowosci
ilo§¢ kilometréw w jedna strong: km.

Nalezna mi kwote prosze przekaza¢ na moje konto nr:

Do rozliczenia dotaczam nastepujace zataczniki (wlasciwe zaznaczyc):

|:| bilety jednorazowe |:| zaswiadczenie o wynagrodzeniu
I:' bilet miesigczny I:' Inny dokument potwierdzajacy poniesione koszty,
|:| faktura/rachunek za paliwo jaki,

*dotyczy dojezdzajacych samochodem



Zal. nr 4 do Zasad przyznawania przez Powiatowy Urzqd Pracy w Klodzku refundacji kosztow przejazdu w zwigzku z podjeciem
przez bezrobotnego /ub poszukujgcego pracy zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie pomocy

Zestawienie poniesionych kosztéw przejazdu zgodnie z listg obecnosci w okresie od do

Razem

Data Cena biletu do miejsca Cena biletu powrotnego (2+3)

Lp. (1) @ @

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Razem

Potwierdzenie obecnosci :

( Podpis sktadajgcego wniosek)

(pieczgtka i podpis Pracodawcy)

WYPELNIA URZAD PRACY

Kwota:
Obliczyt i sprawdzit pod wzgledem formalnym oraz merytorycznym:

(Data i podpis pracownika PUP)



