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Zatacznik nr 1

/imie i nazwisko/ /miejscowosé, data/

[telefon kontaktowy/

WNIOSEK o przyznanie zwrotu kosztow przejazdu ze sSrodkéw
Funduszu Pracy/ Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych*

Podstawa prawna:

1) art. 45 ust. 1 i ust. 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy
(T.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 475 z pézn. zm.),

2) art. 11 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz
zatrudnianiu oséb niepefmosprawnych (T. j. Dz. U. z 2024 r. poz. 44 z p6zn. zm.).

Zwracam sie z prosbg o dokonywanie przez okres od ...........ccccceeunnns do......ccoe zwrotu
ponoszonych przeze mnie kosztéw przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia
lub innej pracy zarobkowej, przez okres odbywania u pracodawcy stazu, przygotowania
zawodowego dorostych, odbywania zaje¢ z zakresu poradnictwa zawodowego lub
wykonywania prac spolecznie uzytecznych* i powrotu do miejsca zamieszkania.

Na podstawie skierowania tutejszego Urzedu z dnia ........ccooviveeiiiiiiiiinnnnnn. podjatem(am)
Z dniem ..., zatrudnienie, inng prace zarobkowa', staz, przygotowanie
zawodowe dorostych, odbywam zajecia z zakresu poradnictwa zawodowego, wykonuje
prace spofecznie uzyteczne* poza miejscem zamieszkania

/nazwa pracodawcy/

Trasa przejazdu z miejscowosci zamieszkania .................. do miejscowosci docelowej ................

Oswiadczam, ze:

o koszt przejazdu wynosi .............coeeeeen. zt miesiecznie,
e cena biletu miesiecznego lub biletu jednorazowego (podaé, gdy przewoznicy nie prowadzg
sprzedazy biletdw miesiecznych) na w/w trasie wynosi .............. zt,

e poniesione koszty udokumentuje zakupionym u przewoznika wykonujgcego ustugi w
zakresie transportu zbiorowego: biletem miesiecznym/ biletem okresowym/ biletami
jednorazowymi (jednym na dojazd, jednym na powroét)*,
bilet miesieczny zakupi€ U przewozZnika: ...........cooiiiiiniiiiii

e zgodnie z zawartg umowg bede uzyskiwat(a) za wykonywang prace wynagrodzenie
W WYSOKOSCI ... zt miesiecznie?,

e uzyskuje/ nie uzyskuje* inny przychdd w wysoKkosci .............. zt miesiecznie?®,
zapoznatem(am) sie z ,Zasadami przyznawania zwrotu kosztow przejazdu
obowiagzujacymi w tut. Urzedzie.
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*niepotrzebne skresli¢

1 inna praca zarobkowa — oznacza to wykonywanie pracy lub $wiadczenie ustug na podstawie uméw cywilnoprawnych, w tym umowy agencyjnej, umowy
zlecenia, umowy o dzieto albo w okresie cztonkostwa w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spétdzielni kétek rolniczych lub spétdzielni ustug rolniczych,

2 nie dotyczy stazu, przygotowania zawodowego dorostych, zajeé z zakresu poradnictwa zawodowego lub wykonywania prac spotecznie uzytecznych,

3 przychoéd oznacza to przychody z tytutu innego niz zatrudnienie, inna praca zarobkowa, dziatalno$¢ gospodarcza, zasitek lub inne $wiadczenie

wyptacane z Funduszu Pracy, podlegajace opodatkowaniu na podstawie przepiséw o podatku dochodowym od oséb fizycznych.
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UZASADNIENIE:
e CELOWOSCI ZAKUPU BILETOW JEDNORAZOWYCH LUB BILETU OKRESOWEGO*

e CELOWOSCI DOJAZDU WLASNYM LUB UZYCZONYM SRODKIEM TRANSPORTU
(nalezy opisa¢ niedogodnosci potaczenia sSrodkami transportu zbiorowego)*

OSWIADCZENIE
(dot. osob ubiegajgcych sie o zwrot kosztow przejazdu wiasnym lub uzyczonym srodkiem transportu).

Oswiadczam, ze:

1. Posiadam prawo jazdy kategorii ..................... WaZNE dO ...eveiiiiiiiee e :
2. Posiadam tytut prawny do dysponowania pojazdem marki ............. , model ...l ,
rok produkgiji ......... , pojemnosé ... cm®, moc silnika ...... kW, o numerze rejestracyjnym

............... , rodzaj paliwa benzyna/diesel/gaz*, wynikajgcy z*:
a. prawa wilasnosci,
b. prawa wspélwiasnosci wraz ze zgoda wszystkich wspoétwiascicieli,
C. umowy uzyczenia zawartej w dniu
3. Prawo do dysponowania pojazdem udzielone jest na okres od ................... (o [o RN
(wypetniajg osoby nie bedgce wiascicielami pojazdu).
4. llos¢ przejechanych km dziennie na wnioskowanej trasie dojazd/powrét wynosi ...............
Srednie zuzycie paliwa na 100/km wynosi ...................... (w cyklu mieszanym wg instrukcji

obstugi pojazdu).

/czytelny podpis wnioskodawcy/

Zataczniki:
e uwierzytelniona kserokopia umowy o prace,

e uwierzytelniona kserokopia umowy cywilno — prawnej o wykonanie pracy lub swiadczenie
ustug,

e uwierzytelniona kserokopia umowy Ilub dokumentu potwierdzajgcego cztonkostwo

w rolniczej spotdzielni produkcyjnej, spotdzielni kétek rolniczych lub  spotdzielni ustug
rolniczych.

*niepotrzebne skresli¢
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