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(imig i nazwisko) (miejscowosc, data)
(adres zamieszkania)

Pesel: ...cooiiiiiii e,

NEtel: oo
Starosta Pultuski
za posrednictwem
Powiatowego Urzedu Pracy
w Pultusku

ROZLICZENIE

faktycznie poniesionych kosztow przejazdu

W miesigcu .................. 20......... roku z tytutu przejazdu do miejsca: zatrudnienia lub
innej pracy zarobkowej, odbywania stazu, przygotowania zawodowego dorostych, odbywania
zaje¢ z zakresu poradnictwa zawodowego, wykonywania prac spotecznie uzytecznych,

wykonywania badan lekarskich lub psychologicznych, siedziby pracodawcy, ktory zglosit oferte

PLACY™ £, oottt ettt ettt ettt ettt ettt i powrotu do miejsca
ZAMICSZKANIA .. .oeiiiiiiiiieiiecie ettt ettt e e b e e saeeeabeeneees poniostem/am koszty
W WYSOKOSCT .evveeeveeeiiieeiienns zt.

Jednocze$nie oSwiadczam, ze:
1. za rozliczany miesigc uzyskalem/am wynagrodzenie lub inny przychod
W Wysokosci ......... 7t *),
2. nadal pozostaje¢ w zatrudnieniu/odbywam staz/przygotowanie zawodowe dorostych
/uczeszczam na zajecia z zakresu poradnictwa zawodowego/ wykonuj¢ prace spotecznie
uzyteczne™

3. nie wypowiedzialem/am umowy o prace **).

L~Aktywizacja os6b w wieku 30 lat i powyzZej pozostajacych bez pracy w powiecie puttuskim (III)”
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W zalgczeniu przedstawiam:

1.
2.

bilet miesieczny za m-c ..........ccccee. ¥,
bilety jednorazowego przejazdu (PKS, PKP, MZK) szt. ......ccccceueeeee. *),
liste obecnosci za m-C ........c.eeeuveeeee. 20...... 1.,

zaswiadczenie od pracodawcy dot. uzyskanego wynagrodzenia brutto lub innego

przychodu za m-c ................. *),

Nalezng mi kwote z tytutu zwrotu w/w kosztow prosze przekazac:

1.

na moje konto bankowe*

(podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne skresli¢
**) dot. zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej
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