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Zatgcznik nr 1 do Zasad finansowania kosztow przejazdu
Ztozy¢ w miesigcu, w ktérym podjeto jedng z form

Olecko, dn. ...ccoooiiiii . r.

....................................................................................... Powiatowy Urzad Pracy
miejsce zamieszkania w Olecku

adres e-mail

Prosze o przyznanie naokres od ..............ceeveennne (o [o ISR zwrotu kosztéw przejazdu
do miejsca (odpowiednie zaznaczyc¢) :

[] zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej [] odbywania stazu

[] szkolenia [_] wykonywania prac spotecznie uzytecznych

[] odbywania zaje¢ z zakresu poradnictwa zawodowego

Na podstawie skierowania powiatowego urzedu pracy z dniem .............c..coeeeviinnnn. podjgtem/tam
wyzej wymieniong forme i bede dojezdzat/a do:

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
- zapoznatem/am sie z Zasadami finansowania kosztéw przejazdu w PUP Olecko,
- wyrazam zgode na kontakty drogg elektroniczng w formie wiadomosci sms lub e-mail,
- jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia, wynikajgcej
Z art. 233 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. z 2024 r. poz. 17).

czytelny podpis Wnioskodawcy
Zatgczniki:
Kserokopia umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej (w przypadku zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;).

Wypetnia pracownik PUP:

Whnioskodawca spetnia warunki / nie spetnia warunkéw* do otrzymania zwrotu kosztéw przejazdu.

Zwrot przyznano / nie przyznano* na okres od .............ccocceiiiiiiiiiiii. (0 [0 TP :
Ustalona odlegtoS¢ wynosi .................... km, a stawka dzienna za przejazd .......................... ztotych.
LT Vo PP PPN .

* - niepotrzebne skresli¢ podpis pracownika PUP



