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Jędrzejów, dnia .......................

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

               Imię i nazwisko

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

                       adres
                                                                                                                Powiatowy Urząd Pracy 

w Jędrzejowie

Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztów przejazdu 
z miejsca zamieszkania i powrotu do miejscowości, 
w której odbywa się staż / przygotowanie zawodowe dorosłych*
w ramach projektu „Aktywizacja zawodowa osób bezrobotnych w powiecie jędrzejowskim (II) „ realizowanego w ramach Programu regionalnego Fundusze Europejskie dla Świętokrzyskiego 2021-2027 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus

 w miesiącu .......................................

Składane w terminie do 4-go dnia roboczego każdego miesiąca po upływie miesiąca, którego zwrot dotyczy. Wnioski niepodpisane, nieczytelne, nie złożone w w/ terminie nie będą rozpatrywane.

W miesiącu ............................... 20......r. z tytułu przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejscowości, w której odbywam staż / przygotowanie zawodowe dorosłych*, poniosłam/em* koszty 
w wysokości .............................................zł.

Powyższa kwota wynika z następujących danych:

1. Trasa przejazdu..............................................................................................................

2. Środki lokomocji............................................................................................................

3. Cena biletu miesięcznego, okresowego *......................................................................

4. Cena biletu jednostkowego x ilość dni *........................................................................

5. Koszt dojazdu prywatnym środkiem transportu*..........................................................

Jednocześnie oświadczam, że  w miesiącu ............................. nie przerwałam/em* z przyczyn nieusprawiedliwionych odbywania stażu / przygotowania zawodowego dorosłych*.

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

                                                                                                                                                 podpis

Załączniki:

1 ..........................................

2 ..........................................

3 ..........................................

4 ...........................................

5 ...........................................
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy

W oparciu o rozliczenie faktycznie poniesionych kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania 
i powrotu do miejscowości, w której odbywa się staż / przygotowanie zawodowe dorosłych* 
w miesiącu ........................................................... należy dokonać zwrotu kosztów przejazdu 
Pani/u ......................................................................................... w łącznej kwocie .................. (słownie:.................................................................................................).

*niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                                                 

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

Sprawdził

pod względem merytorycznym

