                     Załącznik Nr 1
Dnia..............................

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

(imię i nazwisko wnioskodawcy)

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

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



Dyrektor

(adres zamieszkania)





Powiatowego Urzędu Pracy
Nr PESEL.....................................



w Sokółce
WNIOSEK

o przyznanie i zwrot z Funduszu Pracy faktycznie poniesionych kosztów przejazdu na badania lekarskie/psychologiczne* i powrotu do miejsca zamieszkania.

Na podstawie art. 45, ust. 4 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r.o promocji zatrudnienia i instytucjach  rynku Pracy(Dz.U.z 2008r. Nr 69,poz.415 z póż. zm.)zwracam się z prośbą o przyznanie i refundację z Funduszu Pracy, poniesionych przeze mnie kosztów przejazdu na badania lekarskie/psychologiczne* i powrotu do miejsca zamieszkania w kwocie    .............................. zł. 
Oświadczam,że :

1) Celem wykonania badań lekarskich/psychologicznych*, w związku ze skierowaniem mnie przez Powiatowy Urząd Pracy w Sokółce, dojeżdżałem/am w dniach……………………...  z miejsca zamieszkania tj. z  ……………………………………. do miejsca wykonywania badań tj. do  ………………………………………… .

2)    Poniesione koszty dokumentuję załączając oryginały wykorzystanych biletów w ilości 

      ….. szt , na kwotę …………………. zł .

3) Do wniosku  załączam również, uwierzytelnione skierowanie na badania   lekarskie/psychologiczne* z potwierdzeniem przez lekarza placówki medycznej dat wizyt.

Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy  Nr :...........................................

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

……………………………………………………………………………………………….......

(nazwa banku i numer rachunku)

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych, wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3” oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.
............................................

/Podpis Wnioskującego/

* właściwe podkreślić

