Fundusze
Europejskie
Wiedza Edukacja Rozwdj

ROZLICZENIE MIESIECZNE nr

Rzeczpospolita Unia Europejska [
- Polska Europejski Fundusz Spoteczny *
CzhuchOw, dnia ........ccccoovevveevvevceeeeeeceeen

* X %

POWIATOWY URZAD PRACY
W CZLUCHOWIE

dotyczgce faktycznie poniesionych kosztow dojazdu na staz

W okresie od .....................

miejsca odbywania stazu i

Zwrot kosztow dojazdu proszg:

e przestaé przekazem pocztowym*;

z tytulu przejazdu do

powrotu do miejsca zamieszkania poniostem/am koszty w wysokosci

®  PrZeKazZal N8 KOMEO™: ...ttt RS

(nazwa banku i nr konta)

(podpis)
WYPELNIA PRACOWNIK PUP
PELNY miesiac NIEPELNY miesigc
Kilometry (w jedng stron¢)
Cena biletu jednostkowego
Cena biletu miesigcznego
Ilo$¢ dni roboczych w danym
m-Cu
Ilo$¢ dni obecnosci na stazu
(obliczenia)

Osoba wnioskujaca spetnia warunki otrzymania refundacji kosztéw dojazdu za w/w okres.

Przyznano zwrot kosztow dojazdu w wySOoKOSCI: .......oviiiviiiiiiiiiiieee

Data, podpis pracownika PUP

*niepotrzebne skresli¢



