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Powiatowy Urząd Pracy w Lwówku Śląskim
ul. Budowlanych 1, 59-600 Lwówek  Śląski tel. (75) 782 4224 do 6; fax (75) 782 4227;
elektroniczna skrzynka podawcza ePUAP /PUP-LwowekSlaski/SkrytkaESP e-mail: wrlw@praca.gov.pl


Załącznik nr 3
……………………….dnia……………………… 
……………………………. 
/imię i nazwisko / 
……………………………. 
               /numer telefonu/

…………………………….
            / adres zamieszkania / 
……………………………. 
    /PESEL / 
ROZLICZENIE
faktycznie poniesionych kosztów przejazdu do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej / stażu*  w miesiącu ………….……………………
W miesiącu ………………………..roku …………………. z tytułu dojazdu do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej/ stażu* i powrotu do miejsca zamieszkania poniosłem(am) koszty w wysokości ………………………………….…………………….. zł. 
Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania …………………..…………….do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej/stażu*                         / miejscowość/
……………………………………..i powrotu.
/ miejscowość/
Jednocześnie oświadczam, że:

- za rozliczony miesiąc uzyskałem(am) wynagrodzenie w wysokości …………………………………zł. (nie dotyczy osób odbywających staż),
- nadal pozostaję w zatrudnieniu / odbywam staż*
- nie wypowiedziałem(am) umowy o pracę/  przerwałem stażu*.
Załączniki: 
- kserokopia listy obecności (potwierdzona za zgodność z oryginałem przez pracodawcę) - nie dotyczy osób odbywających staż, 
- zaświadczenie o wysokości otrzymanych dochodów (brutto) za wnioskowany miesiąc - nie dotyczy osób odbywających staż, 
- oryginał imiennego biletu miesięcznego lub bilety jednostkowe (w przypadku rozpoczęcia             i zakończenia pracy/ stażu* w trakcie miesiąca) określających trasę, cenę biletu, datę                           i godzinę przejazdu środkiem transportu, 
- oryginał imiennej faktury VAT lub rachunek imienny w przypadku transportu zakładowego, 
- oryginał imiennej faktury VAT potwierdzającej poniesienie wydatku na paliwo (dotyczy  przejazdu własnym/użyczonym środkiem transportu). 
…………………………………………….
 /czytelny podpis /
__________________ 
* niewłaściwe skreślić 
WYPEŁNIA POWIATOWY URZĄD PRACY W LWÓWKU ŚLĄSKIM
W miesiącu …………………………..…… wnioskodawca wykonywał prace lub inna pracę zarobkową/ staż* w …………………………………………………………………………, w ilości ………………… dni roboczych.
Wnioskodawcy przysługuje zwrot kosztów przejazdu zgodnie z § 3 Zasad zwrotu kosztów przejazdu w wysokości ……………………… zł
Uzasadnienie …………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………

/data i podpis pracownika PUP/ 
Decyzja Starosty Lwóweckiego
Po rozpatrzeniu wniosku postanawiam przyznać/nie przyznać zwrot kosztów przejazdu                  z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej/ stażu* i powrotu w kwocie:  ....................................................................................................zł. 
…………………………………… 
/data i podpis /
