Załącznik Nr 3

do Zasad finansowania  kosztów przejazdu dla osób bezrobotnych

skierowanych na staż lub szkolenie
..........................................................................................

                (Imię i nazwisko osoby bezrobotnej)

            Lębork, dnia………………………..

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

                     (Adres zamieszkania stałego)

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

(Adres zamieszkania tymczasowego podać od-do)

PESEL ……………………………….………………....

informacje na podstawie dokumentu tożsamości                  
(dowód osobisty, paszport, itp.)

nr ………………………………..……………………….               Powiatowy Urząd Pracy
                                                                                                  ul. Gdańska 35
Numer telefonu:…………………………………….…                84 – 300 Lębork          

Rozliczenie poniesionych kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca odbywania stażu
Oświadczam, że w miesiącu …......................................... do miejsca odbywania stażu, tj.:

…...........................................................................................................................................,

                                                                        /nazwa i adres pracodawcy/

dojeżdżałam/-em:*

· zbiorowym środkiem transportu, tj. □ PKS, □ PKP, □  lub inny przewoźnik (jaki)..................................;

· własnym środkiem transportu tj. marka/model pojazdu...................................................... o numerze rejestracyjnym pojazdu.....................................................................................
z …......................................…...................... do …................................................................
    /miejsce zamieszkania/najbliższy przystanek/                           /miejsce odbywania stażu/
poniosłam/-em koszty w wysokości ................... zł, (słownie:……………………...................................................................................................)

na dowód czego załączam:

□ imienny bilet okresowy tj.: miesięczny/dwutygodniowy/inny*;                
□ bilety jednorazowe; 

□ paragon;                                              
□ imienna faktura

□ oświadczam (pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego**), że cena biletu miesięcznego na ww. trasie □ nie uległa zmianie, □ uległa zmianie*              w stosunku do ceny biletu podanej na zaświadczeniu wystawionym przez najtańszego zbiorowego przewoźnika, tj. (podać przewoźnika)........................................................... 
i dołączonym do wniosku o zwrot kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsc odbywania stażu i powrotu.
Należną mi kwotę zwrotu kosztów przejazdu proszę przekazać*:

· na moje konto nr:.............................................................................................................
· odbiorę osobiście w Oddziale Banku Rumia Spółdzielczym w Łebie, ul. 1 Maja 1B,    84-360 Łeba; lub w Oddziale Banku Rumia Spółdzielczym w Lęborku, ul. 1 Maja 1,      84-300 Lębork; lub w Filii  Banku Rumia Spółdzielczym w Cewicach, ul. W. Witosa 23B, 84-312 Cewice; lub w Filii Banku Rumia Spółdzielczym w Wicku, ul. Radosna 5, 84-352 Wicko; lub w Punkcie Kasowym w Lęborku (Starostwo Powiatowe), ul. Czołgistów 5, 84-300 Lębork.  *** .
*
właściwe zaznaczyć znakiem ”X”
**
„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.”

***

Urząd wypłaci poniesione koszty przejazdu w terminach wypłat świadczenia   

        (stypendium z tytułu odbywania stażu) ustalonych przez Powiatowy Urząd Pracy, 
        w przypadku braku rachunku bankowego przez Bezrobotnego”.
   …........................................................
                                                                       /czytelny podpis osoby wnioskującej/
Ad. PUP

Cena biletu miesięcznego zbiorowym środkiem transportu……………………………………

Liczba dni kalendarzowych przypadających w okresie którego zwrot dotyczy………………
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