Formularz B (skfadany co miesigc)
Data wptywu (wypetnia urzqd):

DANE WNIOSKODAWCY
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PESEL

Powiatowy Urzad Pracy w lfawie

ROZLICZENIE
poniesionych kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub miejsca udziatu w formie pomocy

Z tytutu przejazdu w miesigeu .......cceveverveennne. 2025 r. z miejsca zamieszkania (i powrotu) do miejsca
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub miejsca udziatu w formie pomocy, poniostem/(tam) koszty w
WYSOKOSC v zt

Trasa Przejazdu: ... eeeeeceeeececeereeeree e e et —e e e seaten e sreerbeenteenes
(miejscowosc) (miejscowosc)

Jednoczesnie oswiadczam, ze:
o nadal pozostaje w zatrudnieniu/uczestnicze w formie pomocy
0 moje wynagrodzenie lub inny przychéd nie przekroczyt 200 % minimalnego wynagrodzenia za prace
Nalezng mi kwote zwrotu kosztéw przejazdu prosze przekazac (wtasciwe zaznaczy():
0 zgodnie ze wskazaniem w umowie z urzedem pracy
W przypadku zmiany:

0 na moje konto — nr rachunku bankowego:

a w przypadku braku konta:

(1 na czek - seria i numer mojego doOWOdU 0SODISTEEO ......cccciiiiieieeceetet ettt e re e st st st e e e s s e b e s aneanas

(podpis wnioskodawcy)



Zataczniki:

1. zaswiadczenie pracodawcy/zleceniodawcy o wysokosci uzyskanego wynagrodzenia brutto, liczbie dni
przepracowanych w danym miesigcu, miejscu pracy (dostepny wzdr zaswiadczenia),

2. Dbilety jednorazowe lub okresowe za dany miesigc poswiadczajgce dokonanie wydatku (opcjonalnie),

3.  umowa o prace lub umowa zlecenie (kserokopia lub skan) — w przypadku zawarcia kolejnych umow.

UWAGA: W przypadku zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej u kilku pracodawcow nalezy ztozy¢ zaswiadczenia o
wysokosci uzyskanego wynagrodzenia za dany miesigc od wszystkich pracodawcdéw.

Wyliczenie dofinansowania (wypefnia Powiatowy Urzqd Pracy w ltawie)

D Finansowanie kosztéw przejazdu w wysokosci 100% kosztow

Koszt biletu okresowego/biletow jednorazowych WyNnosi ..........cccceeeeevvreeeeceseennnns zt

Kwota finansowania WyNosi .........cccueceeeevececeeceeereeecenen. zt (nie wiecej niz 450 zf)

D Finansowanie kosztow przejazdu na podstawie tabeli

Liczba kilometréw dojazdu wg mapy Targeo ........ccceeeeeeeeveeveeveeeeee e

Odlegtos¢ Maksymalna wysokos¢ Odlegtos¢ Maksymalna wysokos¢

Lp. | w jedng strone | zwrotu za caty miesigc | Lp. | w jedng strone | zwrotu za caty miesigc w
[km] [zt] [km] [zt]

1 3,5-5,0 70 7 30,1-35,0 260

2 5,1-10,0 130 8 35,1-40,0 280

3 10,1-15,0 180 9 40,1-45,0 300

4 15,1-20,0 200 10 | 45,1-50,0 320

5 20,1-25,0 220 11 | 50,1-55,0 340

6 25,1-30,0 240 12 | 55,1 i wiecej 360

Kwota finansowania za petny miesigc ......cccoeeveveeeveieceeneen, zt

Osoba sktadajgca wniosek przepracowata (wfasciwe zaznaczyc)

petny miesigc

niepetny miesiac, zgodnie z wyliczeniem:

....................... 74 O OO OTEJOURRROPRRRRRRRRRTR 4 |
petna kwota / dni robocze w danym miesigcu * liczba dni pracy = wynik
Koszt przejazdu poniesiony przez wnioskodawce WynosSi............cccveeveenene. zt.
Ostateczna kwota finansowania Wynosi ......c...ccceeeeeeenne zt.
Sporzadzit: Zatwierdzit:




