Dnia .........................................
.......................................................................
imię i nazwisko

......................................................................
          adres zamieszkania 

......................................................................
data urodzenia

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


Powiatowy Urząd Pracy 
telefon/ e-mail





w Iławie
W N I O S E K

 O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU NA ROZMOWĘ KWALIFIKACYJNĄ
w dniu   ...........................................2022 r.
 Na podstawie art. 45 ust. 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2021 r., poz. 1100 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o dokonanie zwrotu poniesionego kosztu przejazdu do pracodawcy i powrotu do miejsca zamieszkania. Oferta  pracy była zgłoszona w urzędzie pracy.

...............................................................................................................................................................
(pełna nazwa  pracodawcy)

Wniosek dotyczy przejazdu z miejsca zamieszkania  ....................................do miejsca odbycia rozmowy kwalifikacyjnej.......................................................i powrotu najtańszym, dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji zbiorowej tj. PKP, PKS, MZK, inny przewoźnik*  lub we własnym zakresie.
Należną mi kwotę zwrotu kosztów przejazdu  proszę przekazać na moje konto / na czek* (w przypadku braku konta): 

nr ................................................................................................................................................
w banku .....................................................................................................................................
..............................................................

(podpis wnioskodawcy)

Rozliczenie – wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Iławie:
Przejazd z ………………………………………….. do ……………………………………………, liczba kilometrów dojazdu wg mapy Targeo wynosi………………………………………………..,
Kwota refundacji wynosi ……………………………………………………………………………
Sporządził                                                                                                                       Zatwierdził
………………………………………….                                                        ……………………………………………
*niepotrzebne skreślić 

