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Zalacznik nr 3

/imig i nazwisko/ /miejscowos$é, data/

[telefon kontaktowy/

W N 1 O S E K 0 zwrot kosztow przejazdu do pracodawcy zglaszajacego oferte pracy
lub na badania lekarskie, lub psychologiczne
ze Srodkow Funduszu Pracy/ Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Osob Niepelnosprawnych*

Podstawa prawna:
1) art. 45 ust. 3 i ust. 4 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (T. j. Dz. U. 22022 r.,

poz. 690 z pozn. zm.),
2) art. 11 ust. 2 pkt 6 i pkt 7 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji zawodowej i spofecznej oraz zatrudnianiu 0séb
niepefnosprawnych (T.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 573 z pézn. zm.).

Zwracam si¢ z prosbg o zwrot kosztow przejazdu do pracodawcy zglaszajgcego oferte pracyl na badania lekarskie lub
psychologiczne* i powrotu do miejsca zamieszkania. Na podstawie skierowania tutejszego Urzgdu z dnia
............................. W dniu .o zglositem(am) sie do pracodawcy, ktéry zglosit oferte pracy/ na

badania lekarskie lub psyChOlOgICZNE™ W MIEJSCOWOSCT ...veuvereeitiieriiieiieiirie sttt bbbt sbe e

Nalezna mi kwotg zwrotu kosztow prosze przekazac na moje KONto NI .........ooeviiiiiiiiiiiiece s

Jednoczesnie oswiadczam, ze (pkt od 3 do 6 dot. osdb ubiegajacych sie o zwrot kosztow przejazdu wiasnym lub

uzyczonym $rodkiem transportu):

1. Koszt przejazdu wyniost ...........cccoeveiivnieennns zt.

2. Zapoznalem(am) sie z ,,Zasadami przyznawania zwrotu kosztow przejazdu” obowigzujacymi w tut. Urzedzie.

3. Posiadam prawo jazdy Kategorii ...........cooeiiiiiiiiiiiiiie e WAaZNE dO ..nvniii i ,

4. Posiadam tytut prawny do dysponowania pojazdem marki ........................... ,model ... ,
rok produkcji ................ , pojemno$¢ .......... cm®, moc silnika ......... kW o numerze rejestracyjnym ............... s

rodzaj paliwa benzyna/diesel/gaz*, wynikajacy z*:
a. prawa wlasnosci,
b. prawa wspélwlasnosci wraz ze zgoda wszystkich wspoétwlascicieli,
C. umowy uzyczenia zawartej wdniu ...............................
5. Prawo do dysponowania pojazdem udzielone jest na okres od ........c..c..c..... do ...ccc.o.evienes (Wypelniajg osoby nie

bedgce wiascicielami pojazdu).

6. Tlos¢ przejechanych km dziennie na trasie dojazd/powrot WYNOSI .........ccccoovveivvnincnennnnne , Srednie zuzycie paliwa na
100/km Wynosi ..........cceeuvenee. (w cyklu mieszanym wg instrukcji obstugi pojazdu).
*niepotrzebne skresli¢ [/czytelny podpis wnioskodawcy/
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Zalaczniki:

bilety jednorazowe dokumentujace poniesione koszty przejazdu szt. .......... na faczng kwote ............... A
imienna faktura VAT za zakup paliwa z dnia, w ktorym miato miejsce zgloszenie do pracodawcy lub na
badania,

e uwierzytelniona kserokopia zaswiadczenia lekarskiego,

WYPELNIA DORADCA KLIENTA

Data Wydania SKIBIOWANIA: .........ccveiveiiiiieitiiieie ettt b et b et nbenr e
Data zgloszenia si¢ wnioskodawcy u pracodawcy zglaszajacego oferte pracy: .....cccoovvvivereerenienieenesenenie e

Data zgloszenia si¢ wnioskodawcy na badania lekarskie lub psychologiczne: ...........ccooeiiiiiiiniiicicnciees

[/czytelny podpis doradcy klienta/

! Nie dotyczy os6b ubiegajacych sie o zwrot kosztéw przejazdu wlasnym lub uzyczonym s$rodkiem
transportu.
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