 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




Braniewo, dnia……………………………

…………………………………………………

Imię i nazwisko

………………………………………………… 

………………………………………………… 

Adres zamieszkania

Dyrektor 

Powiatowego Urzędu Pracy 

ul. Kościuszki 118

14-500 Braniewo

ROZLICZENIE
FAKTYCZNIE PONIESIONYCH KOSZTÓW PRZEJAZDU NA STAŻ ZA MIESIĄC……………………..
(Rozliczenie należy złożyć w terminie do 15 dnia następnego miesiąca po miesiącu 
którego dotyczy rozliczenie)

W miesiącu ……………… 2022 r. z tytułu przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca odbywania stażu poniosłam/em koszty w wysokości ……………………………………...zł.

Powyższa kwota wynika z przejazdów z miejsca zamieszkania i powrotu z miejscowości: ………………………………………., do miejsca odbywania stażu w miejscowości ……………..………………….. najtańszymi środkiem transportu zbiorowego.
Jednocześnie oświadczam, że uzyskałam(em) w miesiącu ……………………………. 2022 r. wynagrodzenie  lub inny przychód w wysokości ……………………………… zł.
Należną mi kwotę zwrotu kosztów przejazdu proszę przekazać na konto osobiste nr: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…..

Oświadczam, ze dane zawarte w niniejszym rozliczeniu są zgodne z prawdą.

Załącznik: Kserokopia listy obecności za miesiąc rozliczeniowy
…………………………………..

(czytelny podpis)

Wypełnia PUP w Braniewie
	Sprawdzono pod względem merytorycznym i rachunkowym:
Data…………………………..
Podpis………………………..
	Cena biletu……………………………..…. : 30 dni = …………….

………………..………* ………………..…….. dni = ………………….

Zatwierdzam do wypłaty ……………………………………………………….

Podpis…………………………………………………
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