
Załącznik nr 1 do umowy o  przyznawanie 
refundacji kosztów przejazdu

................................., dnia ..................................

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

(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)

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

(PESEL)………………………….

Tel.: ............................................…

Powiatowy Urząd Pracy 
w Koszalinie

WNIOSEK O ZWROT FAKTYCZNIE PONIESIONYCH KOSZTÓW PRZEJAZDU 

za miesiąc .................................... 20........ r. 

Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu w kwocie ......................... z tytułu dojazdu do miejsca pracy/ 
Stażu/prac społecznie użytecznych/innej formy pomocy określonej w ustawie na trasie:  

od …………………………………….……….. do ………………………………..….………………

środkiem transportu …………………………liczba przejechanych km w jedną stronę …………...

Liczba dni, za które poniosłam(em) koszty dojazdu ………………………………………………..

Należną kwotę w wysokości ................................... proszę przekazać na rachunek bankowy o nr:

…………………………………………………………………………………………………………
(proszę wpisać nr rachunku)

 

OŚWIADCZENIE

Ja  niżej  podpisany(a),  świadomy/a  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  nieprawdziwych  oświadczeń,
oświadczam,  że  moje  wynagrodzenie  lub  i  inny przychód  w rozliczanym  okresie  nie  przekracza  200%
minimalnego wynagrodzenia za pracę i nadal pozostaję w zatrudnieniu/odbywam staż/uczestniczę w pracach
społecznie użytecznych*, co potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

                                                                                          …………………………………

                      (podpis Wnioskodawcy)

 niepotrzebne skreślić

Do wniosku załączam:

1.kserokopie listy obecności potwierdzoną za zgodność z oryginałem

Pouczenie:
1.Wniosek o zwrot faktycznie poniesionych kosztów nie zawierający kompletu dokumentów lub nieprawidłowo wypełniony, będzie rozpatrzony 
negatywnie i refundacja nie będzie wypłacana. Złożenie wniosku nie gwarantuje wypłaty, a przed jej naliczeniem Urząd może żądać wyjaśnień 
i dodatkowych dokumentów potwierdzających poniesione koszty na danej trasie. 

2.Wysokość refundacji została określona w części IV A pkt 10 zasady wypłaty refundacji kosztów przejazdu do miejsca pracy, stażu, prac społecznie 
użytecznych lub innej formie pomocy określonej w ustawie.



                                                                                                                         

                                                                           Wypełnia Urząd Pracy

Umowa Nr....................................................................................................................................................................................................

Forma aktywizacji: inna forma pomocy, zatrudnienie, inna praca zarobkowa.*

Maksymalna możliwa refundacja................................................................................................................................................................

Przyznano/ nie przyznano kwotę refundacji kosztów przejazdu (uzasadnienie przyznania lub odmowy)................................................

….................................................................................................................................................................................................................

Sygnatura wypłaty z Syriusza….................................................................................................................................................................

….....................................…....................................................

(data i podpis pracownika DRP)

                                                                             

* niepotrzebne skreślić

 


