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

 Kalisz, dn. …………………………………

                   (imię i nazwisko) 
…………………………………………….                                                                                                                                          

                    (adres zamieszkania)











Powiatowy Urząd Pracy w Kaliszu
Wniosek o refundację kosztów przejazdu na szkolenie
(wniosek należy złożyć w terminie 30 dni od daty zakończenia szkolenia)
Podstawa prawna: art. 41 ust. 4b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020r. poz. 1409 z późn. zm.)
Zwracam się z prośbą o refundację kosztów przejazdów na trasie ........................ - .......................... - ....................... w związku z uczestnictwem w kursie: ...........................................................................................................................
 odbywającym się w terminie: ........................................................................... na który to skierowany/skierowana* zostałem/zostałam* przez tut. Urząd.
Oświadczam, że  na w/w szkolenie dojeżdżałem/dojeżdżałam*:

 
korzystając z usług przewoźnika, w zakresie komunikacji zbiorowej 
/do wniosku załączam oryginał biletu jednorazowego/okresowego* dokumentujący fakt przejazdu komunikacją zbiorową i potwierdzający koszt tego przejazdu na trasie z miejsca zamieszkania  do miejsca realizacji szkolenia/.
samochodem osobowym własnym/użyczonym* i poniosłem/poniosłam* wydatki związane z zakupem paliwa do samochodu 

/do wniosku załączam wydruk ze strony internetowej lub inny dokument potwierdzający cenę biletu przewoźnika na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca realizacji szkolenia/.

Niniejszym oświadczam, że koszt przejazdu w jedną stronę najtańszym dogodnym środkiem transportu obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji zbiorowej, z uwzględnieniem przysługującej mi ulgi na dany środek transportu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia wynosi  ………………….. zł.       
Wnioskuję o dokonanie refundacji:  
      na niżej wskazany numer konta bankowego
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     w gotówce – refundację odbiorę osobiście we wskazanym przez Urząd terminie w dowolnej placówce PKO BP S.A. na terenie całego kraju.
Potwierdzam wiarygodność podanych we wniosku informacji oraz oświadczeń. Z należytą starannością zbadałem/łam ich prawdziwość. Jestem świadomy/ma, iż złożenie oświadczenia niezgodnego ze stanem rzeczywistym może być traktowane jako wprowadzenie w błąd organu administracji publicznej, w celu niekorzystnego rozporządzenia mieniem publicznym, co wypełnia znamiona art. 286 § 1 KK, w myśl którego „Kto w celu osiągnięcia korzyści majątkowej, doprowadza inną osobę do niekorzystnego rozporządzenia własnym lub cudzym mieniem za pomocą wprowadzenia jej w błąd albo wyzyskania błędu lub niezdolności do należytego pojmowania przedsiębranego działania, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”.








…………………………………………………………………..







                                                        (podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skreślić
     ROZLICZENIE  KOSZTÓW PRZEJAZDU NA SZKOLENIE
…………………………………………………………………………………………………………..

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

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

                                                                                                                           
          (data, podpis i pieczątka

                                                                                                                                              specjalisty ds. rozwoju zawodowego)         

