                             Załącznik nr 5
Dnia..............................
................................................

(imię i nazwisko)

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

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



Dyrektor

(adres zamieszkania)





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



w Sokółce
WNIOSEK

o refundację poniesionych kosztów przejazdu

Na podstawie art. 45 ust 1 i art. 108 ust. 1 pkt 12 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku Pracy (Dz.U.z 2008r.Nr 69,poz.415 z póź.zm.) wnoszę o refundację z Funduszu Pracy za miesiąc .............................. kosztów przejazdu (z miejsca zamieszkania            i powrotu) do miejsca zatrudnienia*/wykonywania innej pracy zarobkowej*/odbywania stażu*/przygotowania zawodowego dorosłych*/wykonywania prac społecznie użytecznych*/ odbywania zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego lub pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy*, w wysokości .......................... zł.

W załączeniu przedkładam:

1) bilety dziennego/ miesięcznego przejazdu* na kwotę wnioskowaną do refundacji (dotyczy przejazdu środkami zbiorowej komunikacji samochodowej, PKP);
2) oświadczenie o wysokości poniesionych kosztów przejazdu*(dotyczy przejazdu samochodem własnym/użyczonym);( wg załącznika Nr 5/1 do wniosku o refundację);
3) kserokopię listy obecności potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez pracodawcę 
Jednocześnie oświadczam, że:

1) za miesiąc......................... uzyskałem wynagrodzenie/inny przychód, w wysokości ...................................*; 

     nie  uzyskałem żadnego dochodu/ innego przychodu*
2) nadal pozostaję w zatrudnieniu i nie wypowiedziałem (-am) umowy o pracę;*

3) odbywam/łem staż;*

4) odbywam/łem przygotowanie zawodowe dorosłych*

5) wykonuję/łęm prace społecznie użyteczne*

6) odbywam/łem zajęcia z zakresu poradnictwa zawodowego lub pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy;*

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

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

(nazwa banku i numer rachunku)

Świadom odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych, wynikających 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

