	                        	                                                                                                          Turek, dnia ………………….	

……………………………………..
 		(imię i nazwisko)

……………………………………..
 	  (adres zamieszkania)

……………………………………..	
     (nr telefonu)
Powiatowy Urząd Pracy
w Turku


ROZLICZENIE KOSZTÓW PRZEJAZDU
Na podstawie art. 206 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia oraz umowy o finansowanie kosztów przejazdu nr ………………………………………………………..………….. zwracam się z prośbą o dokonanie za okres 
od dnia ……………………………………………….. do dnia …………………………………………………
refundacji poniesionych przeze mnie kosztów przejazdu: 
z miejsca zamieszkania tj. ……………………………………………………………………………………… do miejsca odbywania szkolenia, tj. ……….………………………………………………………………….……… i z powrotem, 
w wysokości: ……………………………………………………………………………………………………..
                                                         
OŚWIADCZAM, że:

1. Poniosłem/am koszty przejazdu:
☐    środkiem transportu zbiorowego, w kwocie: 
                  jednorazowo / miesięcznie  ……………………… zł ;
☐    transportem własnym/użyczonym, tj …………………………………………………..(rodzaj pojazdu) najkrótsza trasa przejazdu pomiędzy miejscem zamieszkania a miejscem odbywania szkolenia 
i z powrotem, ustalona na podstawie mapy Polski Targeo, wyniosła …… km., co stanowi koszt jednorazowo …………..……………… zł .
2. Należną mi kwotę kosztów*:
☐  proszę przekazać na rachunek bankowy nr:

	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	
	-
	
	
	
	



3. Uzyskiwane przeze mnie wynagrodzenie lub inny przychód nie przekracza 200% minimalnego wynagrodzenia za pracę w danym miesiącu.
4. Do rozliczenia przedkładam kserokopie (potwierdzone za zgodność z oryginałem) niżej wymienionych dokumentów:
☐    listy obecności na szkoleniu;
☐    w przypadku transportu zbiorowego – bilety miesięczne lub bilety jednorazowe.



.



                 ………………………………………………………
                                                                                                                                                      (podpis Wnioskodawcy)
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