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Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny i

Bytom,dn. .......................L
WNIOSEK

o zwrot kosztow przejazdu do miejsca odbywania stazu w ramach projektu ,,Aktywizacja
0os6b  bezrobotnych w wieku 30 + zarejestrowanych w Powiatowym Urzgdzie Pracy
w Bytomiu (III)” wspotfinansowanego z Europejskiego Funduszu Spotecznego Regionalnego

Programu Operacyjnego Wojewodztwa Slaskiego na lata 2014 - 2020

Powiatowy Urzad Pracy

w Bytomiu

(Pesel)

Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2017 r. poz. 1065), zwracam si¢
z prosba o dokonanie przez okres od ........ccccoeiiiiiiinennne dO e, zZwrotu
w ramach programu RPO 2014-2020 finansowanego z EFS, ponoszonych przeze mnie
kosztow przejazdu do miejsca stazu 1 powrotu do miejsca zamieszkania.
Informuje, Ze na podstawie skierowania tutejszego Urzedu Pracy
Zdnia................. podjatem /podjetam/ z dniem ............... staz

W INIEJSCOWOSC + vttt eitete et eteite et e e e eeeans

Oswiadczam, ze koszt dojazdu najtanszym s$rodkiem komunikacji publicznej
1A% 11 zt miesigcznie.

Bede uzyskiwal/a za odbywanie stazu stypendium w  wysokosci
..................... zt miesigcznie.

Moje konto bankoWe N ..ot e

*niepotrzebne skresti¢c =~~~ ( . d e - k d ....... ) ..
podpis wnioskodawcy
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INFORMACJA
dla oséb ubiegajacych si¢ o zwrot kosztéw przejazdu
do miejsca odbywania stazu

1. Na podstawie art. 45 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2017 r. poz. 1065), warunkiem przyznania zwrotu kosztow
przejazdu jest:
a) skierowanie Powiatowego Urzgdu Pracy do odbywania stazu,
b) zlozenie wniosku w momencie rozpoczecia stazu,

c) przedlozenie najtanszego biletu komunikacji miejskie;j.

2. Bilet komunikacji miejskiej nalezy ztozy¢ do dnia 14-go nastgpnego miesigca.
Refundacja begdzie dokonana w terminie 30 dni po zakonczonym miesigcu, za ktory zwrot przystuguje.

3. W przypadku nie przepracowania przez stazyst¢ pelnego miesiaca, refundacji podlega¢ bedzie kwota
proporcjonalna do ilo$ci dni przepracowanych w stosunku do pelnego miesigca przyjmujac, ze miesigc
liczy 30 dni.

4. Refundacji nie podlega okres przebywania na zwolnieniu lekarskim.

5. Bilety nieczytelne, budzace watpliwosé nie beda podlegaé refundacji.

6. Przerwanie stazu spowoduje konieczno$¢ zwrotu otrzymanych srodkow.

Zapoznalem/am si¢ i akceptuje tres¢ informacji i zasad refundacji kosztow przejazdu na staz
i zobowigzuje si¢ do ich przestrzegania.

(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
- kserokopia Slaskiej Karty Ustug Publicznych
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(Pesel)
Powiatowy Urzad Pracy
w Bytomiu

ul. Lagiewnicka 15
Instrumenty Rynku Pracy

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot ponoszonych przeze mnie kosztéw

1 powrotu do miejsca zamieszkania za mi€Sige .........ooevveeeneinneennnnn.
w ramach projektu Regionalnego Programu Operacyjnego wspotfinansowanego

Z EFS.

(podpis wnioskodawcy)

Zalaczniki:
- druk Potwierdzenie Ptatnosci lub bilety jednorazowe lub faktura imienna,

- kserokopia listy obecnosci.



