Zatgcznik nr 1

&

URZAD PRACY

OSWIADCZENIE O ZAMIARZE KORZYSTANIA
ZE ZWROTU KOSZTOW PRZEJAZDU

Informacje
Wypetnione oSwiadczenie zt6z do 10 dnia Zapoznaj sie z ,Zasadami dokonywania
od rozpoczecia stazu/szKkolenia. zwrotu kosztéw przejazdu na staz lub

szkolenie - PUP Sandomierz ”.

Dane osobowe

Numer PESEL Numer telefonu
Imie Nazwisko

Ulica

Numer domu Numer lokalu

Kod pocztowy Miejscowosé

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w zwigzku ze skierowaniem mnie przez urzad na: STAZ SZKOLENIE

ktory(e) bede odbywat poza miejscem zamieszkania. tj.

nazwa instytucji i miejsce odbywania stazu/szkolenia

w okresie OD - - DO — - bede ubiega¢ sie o zwrot kosztéw

przejazdu faktycznie ponoszonych przeze mnie w okresie odbywania stazu/szkolenia z Funduszu Pracy.

Jednoczes$nie o$wiadczam, ze:
- odlegto$¢ od miejsca mojego zamieszkania do miejsca odbywania stazu/szkolenia wynosi km

- koszt przejazdu w obie strony najtanszym Srodkiem transportu zbiorowego wynosi zt

Oswiadczam ,ze zapoznatem(tam) sie z ,,Zasadami dokonywania zwrotu kosztow przejazdu na staz lub
szkolenie” i przyjgtem(am ) ich tre§¢ do wiadomosci.

Pouczenie

Wedtug art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto, sktadajac zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub
w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy dolat8."

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z postanowien art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oswiadczam,
ze dane zawarte w niniejszym o$wiadczeniu sg zgodne z prawda.

Podpis

(data, podpis)

sandomierz.praca.gov.pl
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