ADNOTACIJE URZEDU (uzupetnia urzad):

data wptywu ZNAK

pieczatka i podpis osoby przyjmujacej rozliczenie

Miejscowosé Data "
DANE WNIOSKODAWCY (uzupetnia wnioskodawca):
Imiona i nazwisko
PP PP
PESEL
HEEEEEEEEEN
Adres zamieszkania — (ulica, nr domu, nr mieszkania)
e PP
Miejscowosé
eI
Kod pocztowy Nr telefonu
HEREEE HEEEEEEEN
Rozliczenie nalezy ztozy¢ w Centrum Aktywizacji Zawodowej Prezydent
Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy, .
ul. Toruniska 147, parter, prawa strona. Miasta Bydgoszczy
ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztow przejazdu
W miesigcu ‘
W miesigcu ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘r.ztytuiuprzejazduzmiejscazamieszkania(ipowrotu)
Miesigc Rok

do miejsca zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie pomocy

t
poniostem(am) koszty w wysokosci z g

Kwota powyzsza wynika z przejazdu w rozliczanym miesigcu z miejsca zamieszkania

HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Miejscowos¢

do miejsca zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie pomocy (i powrotu)

Miejscowos¢

najtanszym i najdogodniejszym $rodkiem transportu zbiorowego, tj. (prosze uzupetnié¢ pola w pkt 1 albo 2):

1. obstugiwanym przez przewoznika wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publicznej,

IR EEEEEEN
HNEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

Nazwa przewoznika

koszt wg ceny biletu ‘ ‘ ‘ ‘Zf’ ‘ ‘gr

albo

2. wiasnym srodkiem transportu: D:‘:‘j , I:I km, ilo$¢é zakupionego paliwa I:‘:I:I:‘ l.

Koszt dojazdu wynosit ‘ ‘ ‘ ‘zf‘ ‘ ‘gr




Jednoczesnie oswiadczam, ze:

—za rozliczany miesigc uzyskatem(am) wynagrodzenie lub inny przychdd w wysokosci

t
brutto: z &r

— koszty objete finansowaniem nie zostaty i nie zostang sfinansowane z innych srodkéw publicznych.
— (prosze wybra¢)
pozostaje w zatrudnieniu/wykonuje inng prace zarobkowg/uczestnicze w formie pomocy,
ktére(-a) byty(-a) podstawg przyznania finansowania kosztow przejazdu.

|:| nie pozostaje w zatrudnieniu/nie wykonuje innej pracy zarobkowej/ nie uczestnicze w formie pomocy,
ktére(-a) byty(-a) podstawg przyznania finansowania kosztow przejazdu.

Nalezng mi kwote zwrotu kosztéw prosze przekaza¢ na méj rachunek ptatniczy nr:

w|
Nazwa banku / SKOK

OSWIADCZAM, ZE WSZYSTKIE INFORMACJE PODANE W NINIEJSZYM ROZLICZENIU SA ZGODNE Z PRAWDA
ORAZ ZOSTALY PRZEDSTAWIONE Z PELNA SWIADOMOSCIA KONSEKWENCJI WPROWADZENIA
PREZYDENTA MIASTA BYDGOSZCZY W BtAD PRZY PRZEDSTAWIANIU INFORMACII

Czytelny podpis

W zataczeniu (w przypadku dojazdu komunikacjg publiczng):
- dokument potwierdzajacy poniesione koszty przejazdu:
1) imienny bilet miesieczny na przejazd srodkiem komunikacji publicznej (z wyjatkiem MZK),
2) paragon Bydgoskiej Karty Miejskiej potwierdzajgcy dokonanie optaty za przejazd linig miedzygminng MZK,
3) faktura wystawiona przez przewoznika na podstawie paragonow za jednorazowe przejazdy (w przypadku, gdy
przewoznik nie prowadzi sprzedazy imiennych biletéw miesiecznych).

Wypetnia Centrum Aktywizacji Zawodowej Powiatowego Urzedu Pracy w Bydgoszczy

Nalezna kwota Swiadczenia:

Wypftata swiadczenia zostanie dokonana w dniu: .......cccecvveeveieecececeieieeccece e

Bydgoszcz, dnia

Pieczatka i podpis pracownika PUP




