Zatgcznik nr 3a do Kryteriéw dokonywania osobie bezrobotnej
lub poszukujgcej pracy zwrotu kosztéw przejazdu

Gliwice, dnia ..........cccoveeenne..

(telefon)

ROZLICZENIE PONIESIONYCH KOSZTOW PRZEJAZDU
W ZWIAZKU Z UDZIALEM W FORMIE POMOCY

Oswiadczam, zZze w dniach od .o, (o [0 TR

dojezdzatem/am z miejsca zamieszKania ...............cccccei . do miejsca zatrudnienia,
(miejscowosc)
innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie pomocy (niepotrzebne SKreSlic) ........vererereiriiiiieneaeiaaaennn
(miejscowosc)
gdzie jestem/bytem/am zatrudniony/a, $wiadczytem/am inng prace zarobkowag lub uczestniczytem/am

W FOITIE POIMOCY UMW ..ttt ettt e ettt e b e e te e e be et e et e e sbeeabesbeenbesbeesbeebeesbesesbeansesbeessessbesaeas
(nazwa pracodawcy, instytucji realizujacej forme pomocy)

najtanszym, dogodnym srodkiem lokomocji obstugiwanym przez przewoznika, wykonujgcego ustugi
w zakresie komunikacji PUDIICZNE], TO JEST ......coiiiiiiii e e gdzie

UCZESTNICZYABIM/AIM W ..ottt et et e e et et s ae et e et e st e e e beebe et e eaeebeestesteesbesteetesabeannas
(zatrudnienie, inna praca zarobkowa lub forma pomocy — wymieni¢ wiasciwe)

Przyjmuje do wiadomosci, ze zwrot kosztéw przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do
miejsca zatrudnienia innej pracy zarobkowej lub udzialu w formie pomocy, moze byé¢ udzielony
przez PUP Gliwice w wysokosci nie przekraczajacej 100% faktycznie poniesionych kosztéw, lecz
nie wiecej niz koszt ceny biletu najtanszego srodka transportu zbiorowego na danej trasie, ktéry
WYNOSI oo zt.

Nalezng mi kwote z tytutu zwrotu kosztéw dojazdu prosze przekaza¢ na méj nr konta bankowego

Oswiadczam, ze zostatem/am zapoznany/a z Kryteriami dokonywania zwrotu kosztéw przejazdu
z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie

pomocy.

(data) (podpis Wnioskodawcy)

Zataczniki:
1. Bilety jednorazowe
2. Potwierdzeniem zakupu biletu elektronicznego

ROZLICZENIE NI ...ceveiiiieee



Zatgcznik nr 3a do Kryteriéw dokonywania osobie bezrobotnej
lub poszukujgcej pracy zwrotu kosztéw przejazdu

WYPELNIA PRACOWNIK PUP GLIWICE

1. Dzial ds. Szkolen, IRP i Programéw

Imie i nazwisko osoby bezrobotnej/poszukujgcej pracy

Zatrudnienie, inna praca zarobkowa lub nazwa formy pomocy (wymieni¢ wtasciwe)

Koszt dojazdu wg zatgczonych i zatwierdzonych biletOw ... zt
(@ =2 (074 {0742 31011
""" (data i podpis Specialisty ds. Rozwoju Zawodowego)
2. Dzial Ksiegowosci
Imie i NAZWISKO 0SODY DEZIODOINE] ......eoiiee ittt e e seeeseeeneas
ATIES ZAIMIESZKANIA ...tttk s et s et e st et e e st e he e s e eh e et e e eae e e s e et ese e s e en e e et e e e see et e abe st e neaneareas
Koszt dojazdu wg zatgczonych i zatwierdzonych biletOw ..o zt

(data i podpis pracownika Dziatu Ksiegowosci)



