………………..……………….





………………………………


IMIĘ I NAZWISKO







     DATA
……………………….…….….

       PESEL

………………………..……….

     ADRES ZAMIESZKANIA                                                                  Powiatowy Urząd Pracy 







    dla Powiatu Toruńskiego w Toruniu
…………..………………….



    ul. Polna 115, 115a







    87-100 Toruń 



                  ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztów przejazdu do miejsca stażu/szkolenia* 

i powrotu do miejsca zamieszkania
I. WYPEŁNIA WNIOSKODAWCA

Data rozpoczęcia wyżej wymienionej formy:………………………………………………..
W miesiącu ……………………. z tytułu przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca stażu/szkolenia* poniosłem/am całkowity koszt w wysokości ……………...zł. 
Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania ……………………………………………………………………………………………………………                       

                                                                                     (miejscowość)

do miejsca odbywania stażu /szkolenia * i powrotu.    
……………………………………………………………………………………………………………( adres,  nazwa organizatora stażu/ ośrodka szkoleniowego)
W związku z tym korzystałem/am z:

· publicznego środka transportu (PKS/ PKP/ MZK*), łączna wartość biletów:…….…….zł,
· przewoźnika prywatnego, jakiego………………………………………………………...…...

udokumentowany koszt przejazdu ……………………………………………………………. zł.
· własnego środka transportu - całkowita kwota faktur VAT za paliwo:……………...…zł,
odległość z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu/szkolenia: ……….….km
Należną kwotę zwrotu kosztów przejazdu:

· Proszę przekazać na moje konto:
       nr…………………………………………………………………………………………………….








     ..………………………………….
* właściwe zaznaczyć




       /data, czytelny podpis Wnioskodawcy/
II.  WYPEŁNIA URZĄD PRACY

Rozliczenie kosztów przejazdu:
1. Środkiem komunikacji publicznej/przewoźnika prywatnego

ilość dni (roboczych) obecności …………. 
Wartość przedłożonych biletów jednorazowych …………………………

Wartość przedłożonego biletu miesięcznego …………………………

Ilość dni nieobecności nieusprawiedliwionej ………

Kwota naliczona do wypłaty ………………………..
2. Własnym środkiem transportu

a. ilość dni obecności …………. 
b. Ilość km w 2 strony …………………………

Maksymalna kwota refundacji (a x b x 0,30 zł.) …………………………….

Wartość przedłożonej faktury za paliwo …………………………

Kwota do wypłaty ………………………..
…………………………………..









          / Pieczątka i podpis/

