

Załącznik nr 8 do Regulaminu w sprawie przyznawania i dokonywania 

zwrotu kosztów przejazdu oraz kosztów zakwaterowania 

przez Powiatowy Urząd Pracy w Choszcznie

Wniosek musi być wypełniony czytelnie 
……......................................................










(miejscowość, data)
...................................................

(imię i nazwisko)
...................................................

(adres zamieszkania)
.................................................. 





Powiatowy Urząd Pracy

(PESEL) 








ul. Drawieńska 15
73-200 Choszczno
................................................
(numer telefonu)
WNIOSEK O REFUNDACJĘ FAKTYCZNIE PONIESIONYCH KOSZTÓW PRZEJAZDU NA SZKOLENIE W PRZYPADKU DOJAZDU PRYWATNYM ŚRODKIEM TRANSPORTU

Na podstawie art. 41 ust. 4b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2022r., poz. 690, ze zm.) i  regulaminu w sprawie przyznawania i dokonywania zwrotu kosztów przejazdu oraz kosztów zakwaterowania przez Powiatowy Urząd Pracy w Choszcznie zwracam się z prośbą o wyrażenie zgody na sfinansowanie,   w formie zwrotu, całości lub części poniesionych kosztów z tytułu przejazdu na szkolenie w wysokości ………………….
1. Nazwa szkolenia:

2. Organizator szkolenia:

      ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
3. Okres za jaki osoba bezrobotna ubiega się o refundację : 
od dnia

do dnia

4. Ilość przejazdów (liczba dni x2):


5. Poniosłam/em koszty przejazdu (faktycznie udokumentowane) w wysokości ………………………………………………
Należny zwrot kosztów:
– proszę przekazać na moje konto osobiste nr  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


– proszę przekazać przekazem pocztowym *

…........................................................








      
               (czytelny podpis Wnioskodawcy)
* wskazać właściwe
Załączniki:
1) Oświadczenie o przejazdach prywatnym środkiem transportu osoby skierowanej na szkolenie przez urząd pracy

2) Oświadczenie o wysokości ceny najtańszego biletu komunikacją publiczną na trasie przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia

3) Oświadczenie o użyczeniu
4) Opinia pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Choszcznie dotycząca refundacji kosztów dojazdu na szkolenie osobie uprawnionej
5) Dowody zakupu paliwa wystawione w okresie trwania szkolenia z numerem rejestracyjnym wykorzystanego prywatnego pojazdu
Załącznik nr 1 

do Wniosku o refundację faktycznie poniesionych kosztów przejazdu na szkolenie w przypadku dojazdu prywatnym środkiem transportu
OŚWIADCZENIE O PRZEJAZDACH PRYWATNYM ŚRODKIEM TRANSPORTU
OSOBY SKIEROWANEJ NA SZKOLENIE PRZEZ URZĄD PRACY
Oświadczam, że posiadam prawo jazdy kat. ……………………. ważne do dnia …………..…………………

Oświadczam, że na szkolenie 









(nazwa szkolenia)

dojeżdżałem/am prywatnym środkiem transportu własnym / użyczonym* ……………………………………..…………

                                                                                                                                              (rodzaj pojazdu)

marki 


(numer rejestracyjny)
 na trasie


Odległość wynosi
…………. km w jedną stronę. Średnie zużycie (podać rodzaj paliwa)……………………......................... wynosi (podać ilość) ………………………………..litrów na 100 km.

Oświadczam, że właścicielem użyczonego środka transportu jest: współmałżonek / rodzic / dziecko / rodzeństwo / inny członek rodziny*, który zamieszkuje pod tym samym adresem co Wnioskodawca.

Uzasadnienie przejazdów prywatnym środkiem transportu:

………….……………………………………………….                       data i podpis Wnioskodawcy

* wskazać właściwe
Załącznik nr 2
do Wniosku o refundację faktycznie poniesionych kosztów przejazdu na szkolenie w przypadku dojazdu prywatnym środkiem transportu

OŚWIADCZENIE O WYSOKOŚCI CENY NAJTAŃSZEGO BILETU KOMUNIKACJĄ PUBLICZNĄ NA TRASIE PRZEJAZDU Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA DO MIEJSCA SZKOLENIA

Oświadczam, że cena najtańszego biletu na trasie


publicznym środkiem transportu PKS/PKP/inne* wynosi:
zł.
                                                                                                                                    ………………………………………










       data i podpis Wnioskodawcy

* wskazać właściwe
Załącznik nr 3 

do Wniosku o refundację faktycznie poniesionych kosztów przejazdu na szkolenie w przypadku dojazdu prywatnym środkiem transportu

…………………………………………., dnia ……………………………..

…………………………………………………..

(imię i nazwisko osoby użyczającej pojazd)

…………………………………………………...

(adres osoby użyczającej pojazd)

OŚWIADCZENIE O UŻYCZENIU
Ja ……………………………………….……………….…………………………….…. oświadczam, że jestem właścicielem
 …………………………………………………………………… marki ………………..………………………..……………..…
                       (rodzaj pojazdu)

o numerze rejestracyjnym …………………………………………………………………………………………….……..…..,

którego użyczam ……………………………………………………………………………………………………………………




                          (imię i nazwisko osoby dojeżdżającej, stopień pokrewieństwa)

na przejazd na szkolenie …………………………………………………………………………………………………………...







(nazwa szkolenia)

Zgodnie z art. 6 ust.1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Powiatowy Urząd Pracy w Choszcznie, w celu potwierdzenia użyczenia pojazdu, którego jestem właścicielem, na przejazd na szkolenie osobie bezrobotnej, która zamierza ubiegać się o refundację kosztów z tytułu przejazdu na szkolenie.

………………………………………….

                        (czytelny podpis osoby użyczającej)

Klauzula informacyjna

Zgodnie z art. 13 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) informuję, iż:

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Powiatowy Urząd Pracy w Choszcznie

ul. Drawieńska 15

73-200 Choszczno

reprezentowany przez Dyrektora PUP.

2. Kontakt z Inspektorem Ochrony Danych: IOD@pupchoszczno.pl.

3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu potwierdzenia użyczenia samochodu, którego jest Pani/Pan właścicielem, na przejazd na szkolenie osobie bezrobotnej, która zamierza ubiegać się o refundację kosztów z tytułu przejazdu na szkolenie, na podstawie Art. 6 ust. 1 lit. a ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa .
5. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą przez okres niezbędny do realizacji celu przetwarzania wskazanego w pkt 3 lecz nie krócej niż przez okres wskazany w przepisach o archiwizacji zgodnie z Jednolitym Rzeczowym Wykazem Akt.

6. Posiada Pani/Pan prawo do żądania od administratora dostępu do danych osobowych, prawo do ich sprostowania, usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo do wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo do cofnięcia zgody w dowolnym momencie. Cofnięcie zgody nie ma wpływu na zgodność przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem, z obowiązującym prawem.
7. Ma Pani/Pan prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego.

8. Podanie danych osobowych jest dobrowolne, jednakże niepodanie danych może skutkować niemożliwością rozpatrzenia wniosku o refundację faktycznie poniesionych kosztów przejazdu na szkolenie w przypadku dojazdu samochodem prywatnym osoby, której Pani/Pan użyczył pojazd.

9. Pani/Pana dane nie będą przetwarzanie w sposób zautomatyzowany w tym w formie profilowania.

Załącznik nr 4
do Wniosku o refundację faktycznie poniesionych kosztów przejazdu na szkolenie w przypadku dojazdu prywatnym środkiem transportu

OPINIA PRACOWNIKA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W CHOSZCZNIE DOTYCZĄCA REFUNDACJI KOSZTÓW DOJAZDU NA SZKOLENIE OSOBIE UPRAWNIONEJ
1. Liczba dni szkolenia 


2. Ilość przejazdów


3. Odległość z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia (w km)


4. Łączna odległość jaką pokonał bezrobotny (w km)


5. Cena najtańszego biletu PKS/PKP na trasie


6. Faktycznie udokumentowane koszty: 


UWAGI:








……..………………………………………………………………………









data i podpis pracownika sporządzającego opinię


