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PROJEKT WSPÓŁFINANSOWANY ZE ŚRODKÓW EUROPEJSKIEGO FUNDUSZU SPOŁECZNEGO PLUS
W RAMACH PROGRAMU FUNDUSZE EUROPEJSKIE DLA DOLNEGO ŚLĄSKA 2021-2027
Załącznik nr 1

Złotoryja, dnia ………………………….

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

(imię i nazwisko)

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

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

Rozliczenie faktycznie poniesionych kosztów przejazdu

Na zasadach określonych z art. 206 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia.

Oświadczam, że w miesiącu ………………………………… 20………...r. poniosłem(am) koszty przejazdu w wysokości …………………………...… zł, w związku z:

	 
	podjęciem zatrudnienia / innej pracy zarobkowej
	
	skierowaniem do pracodawcy, który zgłosił ofertę prac

	
	udziałem w formie pomocy (np. staż, szkolenie)
	
	skierowaniem przez starostę na badania lekarskie lub psychologiczne


Kwota powyższa wynika z przejazdu na trasie …………………………………… - 
                                                                                 (miejscowość zamieszkania) 


………………………………… przez …………..…. dni.
       (miejscowość docelowa) 
Dojeżdżając na ww. trasie korzystam z następującego środka transportu: 
	
	własny środek transportu

	
	użyczony środek transportu

	
	środek komunikacji publicznej (PKS, PKP, BUS)


Jednocześnie oświadczam, że:

- za rozliczany miesiąc uzyskałem(am) przychód w wysokości ..............................zł. (brutto)
- nadal pozostaję w zatrudnieniu /wykonuję inną pracę zarobkową/odbywam staż*

- nie uzyskuję zwrotu kosztów przejazdu z innych źródeł.

Proszę przekazać na moje konto nr: 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


nazwa i adres banku 

*) niepotrzebne skreślić 

(podpis)
________________________________________________________________________
Wypełnia pracownik Powiatowego Urzędu Pracy

Do zwrotu ……………………… 

Lista wypłat nr






Data wypłaty

Załączniki do rozliczenia: 

1. Dotyczy osób, które podjęły zatrudnienie/inną prace zarobkową:

-  Lista obecności potwierdzona przez pracodawcę. 

- Zaświadczenie o osiągniętych przychodach (przychody wyrażone w kwocie brutto). 

2. W przypadku korzystania ze środka komunikacji publicznej należy przedłożyć czytelne bilety jednorazowych przejazdów, bilet okresowy lub fakturę od przewoźnika.


