                                                                                                                                           Załącznik Nr 1
                                                                                                                                           Do Regulaminu dokonywania
                                                                                                                                           bezrobotnym ze środków FP   
                                                                                                                                           zwrotu kosztów przejazdu

  ..................., dnia ......................
………………………………………………………… 
                       imię i nazwisko
………………………………………………………..
                    adres zamieszkania
………………………………………………………..
                            PESEL
tel. ………………………………………………..
 




             
   POWIATOWY URZĄD PRACY






                        46-300 OLESNO






                        UL.DWORCOWA 4
W N I O S E K
o zawarcie umowy o zwrot kosztów przejazdu
Na podstawie art.45 ust.1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. Z 2025 r. poz. 214 
z późniejszymi zmianami) zwracam się z prośbą o zwrot ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do :
· miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej*;
· odbywania u pracodawcy stażu*;
W/w  formę podjąłem/-ęłam/ / podejmę na podstawie skierowania tut. Urzędu z dnia .....................………………………………………... w ..........................................................................................……………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………...
                                                 /dokładna nazwa pracodawcy oraz adres/
Oświadczam, że będę korzystać z dojazdu:
□ środkiem transportu zbiorowego,
□ prywatnym środkiem transportu o numerze rejestracyjnym………………………………………..
   Oświadczam, że posiadam uprawnienia do kierowania samochodem osobowym,
   posiadając prawo jazdy numer ……………………………………. i będę korzystać z własnego     
   środka transportu. W przypadku korzystania z samochodu użyczonego zobowiązuję się
   dołączyć do wniosku oryginał umowy użyczenia. 
Nadmieniam, że zgodnie z zawartą umową będę uzyskiwał/-a/ wynagrodzenie / stypendium* w wysokości ......................................... brutto miesięcznie.
Powyższe oświadczenie składam, Świadoma/y odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i zapoznana/y z treścią art. 233 § 1 Kodeksu karnego z dnia 6 czerwca 1997 r. ( ostatni tekst jednolity tj. z dnia 20 lipca 2018, Dz.U. 2018 poz. 1600 ze zm.), który  brzmi :
„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności 
od 6 miesięcy do lat 8. § 1a. Jeżeli sprawca czynu określonego w § 1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę 
z obawy przed odpowiedzialnością karną grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5.”;
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z wykonywaniem zadań Powiatowego Urzędu Pracy w Oleśnie, zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz.U. z 2018 r. poz. 1000).
Oświadczam, że zapoznałam/-łem się z Regulaminem dokonywania bezrobotnym ze środków Funduszu Pracy zwrotu kosztów przejazdu.
                                                               .....................................................



      /czytelny podpis/
Do wniosku należy załączyć :
1/ umowę o pracę – w przypadku podjęcia zatrudnienia;
2/ w przypadku korzystania z samochodu użyczonego oryginał umowy użyczenia.
* niepotrzebne skreślić
WYPEŁNIA  POWIATOWY  URZĄD  PRACY:
Informacja na temat zatrudnienia bezrobotnego / podjęcia stażu :
- dzień rozpoczęcia pracy / stażu : ........................................................…………………….
- dzień zakończenia pracy / stażu : .........................................................…………………..
- numer umowy /w wypadku umowy refundowanej/ :.....................................………......
............................................................
    /data i podpis/
