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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez | +" "« =4'
dla Warmii i Mazur Unie Europejska LI WARMIA
MAZVRY

Ztozy¢ do 15-go dnia miesigca
Olecko, dn. ....ooooeiiie r.

Powiatowy Urzad Pracy

..................................................................... w Olecku
PESEL telefon kontaktowy

E-MaAIl s

Rozliczenie kosztow przejazdu

W okresie 0d ........coooviiiiiiiiiiiiieeee e o o TP dojezdzatem/am:
(zaznaczy¢ odpowiednie)

[] do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;

[] do miejsca udziatu W fOrmie POMOCY ...........coeueuunie e
(wymienic¢ forme pomocy)

[] do pracodawcy, ktéry zgtosit oferte pracy

[ ] do miejsca badan lekarskich lub psychologicznych

[ 1 HNN@ (WPISAE JAKIE) v oot

Nalezng kwote prosze przekaza¢ na moj rachunek ptatniczy nr

X X X X X X

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
e za rozliczany okres uzyskatem/am wynagrodzenie (brutto) lub inny przychod

W WYSOKOSCI ..o zt (wypeticé w przypadku zatrudnienia lub innej pracy zarobkowey)

¢ liczba dni obecnosci w rozliczanym okresie wyniosta .....................

¢ na te same koszty, o refundacje ktérych wnioskuje, nie zostaty przekazane inne srodki publiczne.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.

czytelny podpis osoby sktadajgcej rozliczenie
Wymagane zataczniki:

1. Dokument potwierdzajgcy liczbe dni obecnosci, np. lista obecnosci.

2. Dokument potwierdzajgcy wysokos¢ uzyskanego wynagrodzenia brutto (w przypadku zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej).

Wypetnia pracownik PUP:
KWOta O WY D At .o e e

(stawka dzienna za przejazd x liczba dni obecnosci)

podpis pracownika PUP




