Ostróda, dnia ……………………….. r.
……………………………….
         ( Imię i nazwisko )

…………………………………
        ( adres zamieszkania )

........................................................................                                       Powiatowy Urząd Pracy

                 ( PESEL )                                                                                                 w Ostródzie
	WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW Z TYTUŁU PRZEJAZDU NA SZKOLENIE/EGZAMIN
W PRZYPADKU DOJAZDU SAMOCHODEM PRYWATNYM*



Na podstawie art. 41 ust. 4b i 4c ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2022 r. poz. 690 ze zmianami) w związku z odbywaniem szkolenia/egzaminu w wyniku skierowania przez Urząd Pracy w Ostródzie wnioskuję o dokonanie zwrotu kosztów przejazdu i powrotu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia/egzaminu. 
1. Nazwa szkolenia/egzaminu: …………………………………………………………………………
2. Organizator szkolenia/egzaminu: …………………………………………………………………...
3. Okres za jaki osoba bezrobotna ubiega się o zwrot: od dnia ………………………………...
do dnia ........................................................................................................................................................
4. Wartość przedłożonych faktur zakupu paliwa: ……………………………………………………
Oświadczam, że na kurs/szkolenie dojeżdżałem/am samochodem prywatnym o numerze rejestracyjny....................................................................................................................................

UZASADNIENIE: ...................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
Świadom/a odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań (art. 233 § 1 k.k.) oświadczam, że dane zawarte we wniosku są zgodne z prawdą.

Jednocześnie oświadczam, że zapoznałem/am się z zasadami dokonywania zwrotu kosztów przejazdu na szkolenie zawartymi w „Prawach i obowiązkach związanych z uczestnictwem w szkoleniu”. 

Załączniki:

· faktury za zakup paliwa wystawione na uczestnika szkolenia/egzaminu w okresie trwania szkolenia/egzaminu z numerem rejestracyjnym wykorzystywanego samochodu prywatnego.
*Zwrot kosztów przejazdu dokonywany jest do wysokości przedstawionych faktur zakupu paliwa, maksymalnie do 450,00 zł za okres miesiąca kalendarzowego, jednakże w kwocie nie wyższej niż kwota wyliczeń: [ilość dni szkolenia x (maksymalna wysokość zwrotu za jeden przejazd na trasie x 2 (przejazd tam i powrót)]. Maksymalna wysokość zwrotu za 1 przejazd biorąc pod uwagę długość trasy w kilometrach została określona w poniższej tabeli.
	Lp.
	Długość trasy w kilometrach
	Maksymalna wysokość zwrotu za jeden przejazd w zł 

	1.
	do 10 km
	4,00 zł

	2.
	11-20 km
	6,00 zł

	3.
	21-30 km
	8,00 zł

	4.
	31-40 km
	10,00 zł

	5.
	41-50 km
	12,00 zł

	6.
	51-60 km
	14,00 zł

	7.
	61-70 km
	16,00 zł

	8.
	71-80 km
	18,00 zł

	9.
	81-90 km
	20,00 zł

	10.
	91-100 km
	22,00 zł

	11.
	Powyżej 100 km
	Zwrot wyłącznie na podstawie biletów PKS, PKP lub innych koncesjonowanych przewoźników.


Obliczanie długości trasy w kilometrach ustala się za pomocą narzędzia do wyznaczania tras udostępnionego w witrynie www.google.com/maps.
                                                                                …….......................................................................         

   (podpis osoby ubiegającej się o zwrot kosztów przejazdu)

OPINIA PRACOWNIKA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W OSTRÓDZIE DOTYCZĄCA ZWROTU KOSZTÓW Z TYTUŁU PRZEJAZDU NA SZKOLENIE/EGZAMIN OSOBIE UPRAWNIONEJ
1. Liczba dni szkolenia/egzaminu:
............................................................................................
2. Ilość przejazdów:
............................................................................................

3. Długość trasy (km):                                    …………………..……………………...………………... 
4. Faktycznie udokumentowane koszty: 
............................................................................................
5. Maksymalna wysokość zwrotu: 
............................................................................................

UWAGI: ....................................................................................................................................................

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

Data i podpis pracownika sporządzającego opinię:
Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Ostródzie

Decyzja: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Data i podpis:………………………………………………………………………………………………………...
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