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       62-400 Słupca, ul. Piastów 2    
tel./fax (063) 275 - 14 - 44  

            slupca.praca.gov.pl
             e-mail pup@pup-slupca.pl


…………………………………………………………………..

                                                              /pieczęć przyjęcia wniosku przez PUP Słupca/
………………………………………………….......................

                                                              /nr wniosku nadany przez PUP Słupca/

                                                                                       ........................................................                
                                                                                                     miejscowość, data

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

          Imię i Nazwisko Wnioskodawcy

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

................................................................                                                 Powiatowy Urząd Pracy
                  adres zamieszkania                                                                                         w Słupcy
.................................................................

                           PESEL

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

             Nr  telefonu kontaktowego

W N I O S E K
o przyznanie kosztów przejazdu

1. W celu właściwego wypełnienia wniosku, prosimy o staranne jego przeczytanie.
2. Wniosek należy wypełnić czytelnie.
3. Prosimy o staranne i precyzyjne odpowiedzi na zawarte we wniosku pytania, które będą podstawą oceny wniosku i pomocy w jego realizacji.
4. Wszystkie poprawki należy dokonać poprzez skreślenie i zaparafowanie.
5. Złożenie wniosku nie jest równoznaczne z przyznaniem kosztów przejazdu.
6. Wniosek nie jest rozpatrywany w formie decyzji administracyjnej, wobec czego nie przysługuje odwołanie od sposobu rozpatrzenia wniosku.
7. Złożony wniosek wraz z dokumentacją nie podlega zwrotowi.
8. Rozpatrzeniu będzie podlegał tylko wniosek kompletny i prawidłowo sporządzony.
Zgodnie z art. 45 ust. 1 w związku z art. 108 ust. 1 pkt 12 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zwracam się z prośbą o dokonanie przez okres od dnia …………….….… do dnia .................................. zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania na odbycie zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego / badań lekarskich / prac społecznie użytecznych / zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej *  i  powrotu do miejsca zamieszkania.

          Nadmieniam, że na podstawie skierowania Starosty z dnia............................................................

podejmę/podjąłem(am)* z dniem...………..………. podać formę aktywizacji ..........................................

……………………………………………………………………u pracodawcy: ………………………

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

w miejscowości.....................................

Jednocześnie oświadczam, że:

· korzystał /a* będę z usług przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej
· nie mam możliwości korzystania z usług przewoźnika w zakresie komunikacji publicznej gdyż: brak jest środków transportu zbiorowego na ww. trasie / występują niedogodności połączenia środkami transportu zbiorowego wynikające z rozkładu jazdy / z innego powodu (podać powód)*............................................................................................................................................

i wnoszę o wyrażenie zgody na dojazd własnym/ użyczonym środkiem transportu*.
Oświadczam, że zapoznałem się z Regulaminem dokonywania zwrotu kosztów dojazdu i zakwaterowania Powiatowego Urzędu Pracy w Słupcy.

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

                                                                                          czytelny podpis Wnioskodawcy
* niepotrzebne skreślić 

WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY:
Potwierdzam skierowanie Pana/Pani ………………………………………. na odbycie zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego / badań lekarskich / prac społecznie użytecznych / zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej *  i  powrotu do miejsca zamieszkania w okresie od.............................  do .............................. 

…………………………………

 







        podpis pracownika PUP

Powyższy wniosek akceptuję do realizacji/ opiniuję negatywnie* .............................................................................................................................................................

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

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

                Data                                                                                           pieczęć i podpis 

                                                                                                            Dyrektora PUP w Słupcy

*niepotrzebne skreślić                                      







