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		Braniewo, dnia………………………….

……………………………………….
Imię i nazwisko

………………………………………………
Adres

………………………………………………
Rozliczenie
faktycznie poniesionych kosztów dojazdu do miejsca stażu/przygotowania zawodowego dorosłych/miejsca pracy
za miesiąc……………………..

W miesiącu……………2017 r. z tytułu dojazdu do miejsca stażu i powrotu do miejsca zamieszkania poniosłam/em koszty w wysokości………………...zł.
Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania
 ……………………………………….do miejsca stażu/przygotowania zawodowego
(miejscowość)
 ……………………………….. najtańszymi środkami komunikacji publicznej tj.: PKS, PKP
(miejscowość)
Jednocześnie oświadczam, że nadal odbywam staż.
Należną mi kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać na konto osobiste nr …………………………………………………………………………………………………..
(nr konta i nazwa banku)
Uprzedzony o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 Kodeksu Karnego za składanie fałszywych zeznań, oświadczam, ze dane zawarte w niniejszym rozliczeniu są zgodne z prawdą.
Załączniki: Lista obecności za miesiąc rozliczeniowy, oświadczenie o cenie biletu miesięcznego*





…………………………………..
(czytelny podpis)
Wypełnia PUP w Braniewie
 (
Sprawdzono pod względem merytorycznym i rachunkowym
Data…………………………..
Podpis………………………..
) (
Cena biletu…………………. : 30 dni = ……………………….
…………………* ……….. dni = ……………………………….
Zatwierdzam do wypłaty ………………………………………..
Podpis……………………………………………………………
)











[bookmark: _GoBack]*przy pierwszym rozliczeniu





Braniewo, dnia………………………….
………..…………………………….
Imię i nazwisko

……………………………………………………
Adres

……………………………………………………
Oświadczenie

Oświadczam, że cena biletu miesięcznego na trasie, :
……………………………………………. do …………………………………………….
(miejsce zamieszkania)                                                                     (miejsce stażu/pracy)
……………………………………………. do …………………………………………….
(miejsce stażu/pracy)                                                                         (miejsce zamieszkania)  
wynosi……………………………… zł                                                                   


………………………………………………..
podpis składającego oświadczenie
……………………………………………….
potwierdzenie kasy biletowej
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WARMIA . .
mazvey. Ldrowe zycie, czysty zysk




