Dnia
/imig i nazwisko/ (nie wezesniej niz dzien zakonczenia
okresu za jaki skladany jest wniosek)

/adres zamieszkania/

/adres zamieszkania/

Powiatowy Urzad Pracy
dla Powiatu Nowosadeckiego

ROZLICZENIE

kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca stazu

7222 MUESIAC cuuuerevenrrcssurrcssnrrcssnnecssneccsneccssesssasesssasnesssss 20e.s I'e 7 tytutu przejazdu z miejsca zamieszkania do
miejsca stazu i powrotu wnioskuje o zwrot kosztow zgodnie z zasadami realizacji zwrotu kosztow dojazdu na staz w zwigzku
ze skierowaniem przez Powiatowy Urzad Pracy dla Powiatu Nowosadeckiego.

Niniejsze rozliczenie dotyczy przejazdu z miejsca zamieszkania:

/Autobus, Kolej lub Samochéd - wpisaé wlasciwe/

Nalezna mi kwotg zwrotu kosztow prosze przekaza¢ na moje konto*

TIT ettt ettt et et e h e a e bbb ettt R e h e Rt e a e Rt R bt a e eh e b b e et et e s e R e e R e e Rt e Rt e Rt eh e e bt e h e ke h e Sh e b et et e e et n et et e s et ene et e e bt ettt enes
*kwota podlegajaca refundacji zostanie przekazana przez urzad na wskazany rachunek
w terminie 30 dni od zlozenia kompletnego rozliczenia
/podpis wnioskodawcy/
Uwaga:

e W przypadku przejazdu transportem zbiorowym do rozliczenia nalezy obowigzkowo dolaczyé oryginal lub kserokopie
miesi¢cznego imiennego biletu dot. rozliczanego okresu,

e W przypadku przejazdu prywatnym $rodkiem transportu zataczniki nie s3 wymagane,

e  Wszelkie poprawki dokonuje si¢ poprzez skreslenie nieprawidlowych wyrazoéw i czytelne wpisanie wlasciwych oraz ztozenie
podpisu przez bezrobotnego kazdorazowo przy dokonanym sprostowaniu,

e  Rozliczenia niekompletne, zawierajace bledy nie beda rozpatrywane,

e  Druga strong wniosku wypehia pracownik Powiatowego Urzg¢du Pracy dla Powiatu Nowosadeckiego.



ALGORYTM

Refundacja kosztow przejazdu dot. Umowy Nr UMST/2......./........

Kwota przyznanej refundacji: ........cceeevvvevvvvvevvvnnnnnnns PLN

Refundacja kosztow przejazdu za oKres: ..........cccoeceeveeverieneeiennenne

Kwota wydatku kwalifikowanego (do wyplaty) : ......ccccceveeninnnnen.

Sporzqdzit

(Podpis)

Sprawdzono pod wzgledem formalno-rachunkowym

(data) (Podpis)

............ PLN

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym

(data) (Podpis)

Zaplacono przelewem elektronicznym

(data) (Podpis)

REALIZACJA ZE SRODKOW FUNDUSZU PRACY (DZIAL 853 ROZDZIAL 85322)
KONTO WN PARAGRAF KWOTA KONTO MA
853-000-027-DojStaz-4300-00 4300 Ujeto w ksiegach rachunkowych
m-c/rok podpis ‘
POTRACENIA | e
RAZEM 240-000-027-DojStaz-
SLOWNIE Z%.:
Wstepna kontrola dnia: Zatwierdzono do wyplaty dnia:
GLOWNY KSIEGOWY DYREKTOR JEDNOSTKI




