
Załącznik nr 3 do Regulaminu w sprawie realizacji Programu Specjalnego „Wykorzystaj Szansę” w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jastrzębiu-Zdroju.


………………………………. 				Jastrzębie-Zdrój, dn. ……………..
(imię i nazwisko)
……………………………….
(adres zamieszkania)

Powiatowy Urząd Pracy 	
w Jastrzębiu-Zdroju

WNIOSEK W SPRAWIE ZWROTU KOSZTÓW ZAKUPU PALIWA

Na podstawie § 9 ust. 1, pkt 2 Regulaminu w sprawie realizacji Programu Specjalnego „Wykorzystaj Szansę” w Powiatowym Urzędzie Pracy w Jastrzębiu-Zdroju zwracam się z prośbą o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztów zakupu paliwa na dojazd w związku z odbywanym stażem za miesiąc: ............................................... .

Świadomy/a, iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 K.K. podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że:
1. Posiadam prawo do użytkowania samochodu, który wykorzystuję w związku z odbywanym stażem,
2. W załączeniu przedstawiam fakturę/rachunek[footnoteRef:1] potwierdzający zakup paliwa i zapłatę za nie przeze mnie w miesiącu, którego dotyczy wniosek, [1:  zaznaczyć właściwe] 

3. Jestem świadomy, iż maksymalna kwota zwrotu wynosi 85zł.,
4. Proszę o przekazanie zwrotu na rachunek bankowy, którego jestem właścicielem nr _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _  _ _ _ _ [footnoteRef:2]. [2: ] 



………………………………….
(podpis)
Informacja pracownika PUP
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………

………………………………….
(podpis pracownika)
Stanowisko Dyrektora PUP:
Wyrażam / nie wyrażam zgodę na zwrot kosztów dojazdu, w kwocie ……………….....…....


………………………………….
(podpis Dyrektora)

