Załącznik nr 1 do Regulaminu 

…………………...…………
Data ……………………

(imię i nazwisko)

……………………………...

(adres zamieszkania)

WNIOSEK

Starosta Stalowowolski
o dokonanie zwrotu kosztów przejazdu

 Z tytułu odbywania:            stażu         przygotowania zawodowego dorosłych        szkolenia        
w/u……………………...…………………………………………..…………………..........................................,
(nazwa pracodawcy, nazwa instytucji szkoleniowej)

w okresie od
………………………..……………. do …………………………….……….,

dojeżdżam na trasie ……………….……………. - ………………………… - ………….……………..….., 
Wnioskuję o zwrot kosztów przejazdu : 
       publicznym środkiem transportu (najtańszym dogodnym) w wysokości …………….zł miesięcznie, ustalonej na podstawie:                       
                      ceny biletu miesięcznego / okresowego na w/w trasie,
                      
stawki biletu miesięcznego, wynikającej z aktualnego cennika PKS dla danego 



przedziału kilometrowego,

                      ceny najtańszego biletu jednorazowego na w/w trasie (dotyczy wyłącznie zwrotu kosztów przejazdu na szkolenie)

Uzasadnienie  / sposób wyliczenia kosztów przejazdu ………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………..……..………………………………………………………………………………………………………………………….…


prywatnym środkiem transportu* w wysokości ………….zł miesięcznie, ustalonej na podstawie:                      


ceny najtańszego biletu miesięcznego / okresowego na w/w trasie,



stawki biletu miesięcznego, wynikającej z aktualnego cennika PKS dla danego 



przedziału kilometrowego,

                     
ceny najtańszego biletu jednorazowego na w/w trasie  (dotyczy wyłącznie zwrotu kosztów przejazdu na szkolenie)
Uzasadnienie / sposób wyliczenia kosztów przejazdu …………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………......…...………………………………………………………………………………………………………......………...………
   …………………………………..










(data i podpis wnioskodawcy)
        * 
do wniosku należy dołączyć kopię dowodu rejestracyjnego pojazdu używanego w celu przejazdu lub umowę użyczenia, kopię prawa 
jazdy wnioskodawcy, 

Oświadczam, że znane mi są przepisy Regulaminu dokonywania przez Starostę Stalowowolskiego zwrotu kosztów przejazdu.
…………………………………..










(data i podpis wnioskodawcy)
Zwrot kosztów przejazdu oraz inne przysługujące mi świadczenia proszę przekazać na mój rachunek bankowy:

               w kasie banku,

na rachunek bankowy, zgodnie z wcześniej złożoną do PUP dyspozycją, 
na podany niżej rachunek bankowy:

Numer rachunku: …………………………………..………………………………………..

…………………………………..










(data i podpis wnioskodawcy)

Wypełnia PUP





Nr wniosku ……………………....





Przyznano zwrot kosztów przejazdu na okres odbywania ……………………………………….………


						                 (stażu, przygotowania zawodowego  dorosłych, szkolenia) 





do wysokości:…………………………………………………………………………………………...…


Sposób wyliczenia……………………………………………………………………………………..…...


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


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


Nie przyznano zwrotu kosztów przejazdu z powodu ………………………………………………..…....


………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………











Stalowa Wola, dnia …………………	…………………………………


                                                                                                                                           (podpis pracownika)














