  Załącznik nr 4 
do „Zasad dokonywania zwrotu kosztów przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia przez Powiatowy Urząd Pracy w Wałczu”
……………….. dnia ............................

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

              (imię i nazwisko)

………………………………................

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

              (adres zamieszkania)

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

           (nr ewidencyjny – PESEL)
POWIATOWY URZĄD PRACY  

W WAŁCZU

WNIOSEK  ROZLICZENIOWY  
PONIESIONYCH KOSZTÓW PRZEJAZDU / ZAKWATEROWANIA *  
1. Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu/zakwaterowania* poniesionych w ** :
·  miesiącu : ......................................................

·  w dniach ...........................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

do miejsca aktywizacji zawodowej lub zatrudnienia i z powrotem w związku z **:

· podjęciem zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

· odbywaniem stażu u pracodawcy: ……………………………………………………………
· odbywaniem przygotowania zawodowego dorosłych

· udziałem w szkoleniu .................................................................................................
                                                                                    ( nazwa szkolenia)

· wykonywaniem prac społecznie użytecznych

· udziałem w zajęciach z zakresu poradnictwa zawodowego      

· wykonywaniem badań lekarskich lub psychologicznych 
· otrzymaniem skierowania do pracodawcy, który zgłosił w Urzędzie ofertę pracy
· odbywaniem egzaminu

2. Poniosłam(em) koszty przejazdu/zakwaterowania* w wysokości ……………................ zł. słownie:....................................................................................................................................
3. Należną mi kwotę zwrotu kosztów przejazdu/zakwaterowania*  proszę**:

· przekazać na rachunek bankowy: ........................................................................................................................................
( nazwa banku, numer konta )

· odbiorę osobiście w kasie Urzędu Pocztowego w Wałczu we wskazanym terminie.
4. Oświadczam, iż nie wystąpiły/wystąpiły* okoliczności mające wpływ na przyznanie lub dokonywanie refundacji kosztów przejazdu/zakwaterowania* takie jak: ………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                                                                                       …….......................................

                                                                                             (czytelny podpis wnioskodawcy)

* )     niepotrzebne skreślić 

**)    właściwe zaznaczyć  


Adnotacja pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Wałczu przyjmującego wniosek:

Wniosek został prawidłowo / nieprawidłowo* wypełniony i jest kompletny / niekompletny. 
Wniosek wymaga uzupełnienia w zakresie (wymienić, jeśli dotyczy): …………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ROZLICZENIE KOSZTÓW PRZEJAZDU / ZAKWATEROWANIA*: 
(………….......... : 30 x   ........... ) x ..................% refundacji  =   ………………………….

         / poniesiony koszt /               / ilość dni /                                       
                  / kwota przyznanej refundacji/
Zatwierdzono do wypłaty: ………………złotych 
(słownie złotych:…………………………………………………….…………………………………………………………………)

                                                                                                ..........................................
                                                                                                                              (podpis zatwierdzającego pracownika)

W załączeniu przedkładam:

1. Zaświadczenie o wysokości uzyskanego wynagrodzenia za pracę brutto za dany miesiąc zatrudnienia oraz kserokopia listy obecności potwierdzona przez pracodawcę (dotyczy zwrotu kosztów przejazdu z tytułu podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej). 

2. Dokumenty potwierdzające poniesiony koszt przejazdu (bilety jednorazowe, imienny bilet miesięczny, bilety okresowe, faktura/rachunek ) w przypadku przejazdu środkiem transportu zbiorowego*.
3. Dokumenty potwierdzające poniesiony koszt zakwaterowania (faktura, rachunek, umowa najmu )*.

