Miejski Urzad Pracy w Kielcach

ul. Szymanowskiego 6, 25-361 Kielce, tel. (+48) 41-340-60-55, fax. (+48) 41- 340-60-80
kancelaria@mupkielce.praca.gov.pl, www.mupkielce.praca.gov.pl

( nr w rejestrze MUP — wypetnia urzqd )

( nr telefonu )

WNIOSEK
0 zawarcie umowy o finansowanie kosztow przejazdu

na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r., poz. 620)

Zwracam sie z prosba o przyznanie finansowania kosztéw przejazdu w okresie od .................cccoovevrvrrnnnnn.
do ponoszonych z tytutu przejazdu z miejsca zamieszkania (i powrotu) w zwigzku

z podjeciem przeze mnie od dnia ...l

|:| stazu |:| szkolenia

|:| zatrudnienia/innej pracy zarobkowej |:| zajec z poradnictwa zawodowego
|:| badan lekarskich lub psychologicznych |:| skierowania do pracodawcy, ktory zgtosit oferte pracy

|:| INNEJ FOIMY POMOCY ..ottt st e s as s e s ba et et s a e st e e as s s s en st e s b et e
( podac jakiej)

Oswiadczam, ze poniesione koszty wynikaja z przejazdu/przejazdéw z miejsca zamieszkania

(i powrotu) do miejsca podjecia ww. formy aktywizacji/zatrudnienia, ktore znajduje sie w:

( nazwa i adres pracodawcy / organizatora / jednostki szkoleniowej/ zaktadu opieki zdrowotnej )

Szacowany |:| miesieczny* |:| jednorazowy* koszt przejazdu najtariszym, dogodnym srodkiem transportu,

obstugiwanym przez przewoznika wykonujgcego ustugi w zakresie komunikacji publicznej wyniesie:

Jednoczesnie oswiadczam, ze uzyskiwane przeze mnie miesieczne wynagrodzenie lub inny przychdéd wynosi:

zt brutto.

Pouczenie: Prawo do finansowania kosztéw przejazdu przystuguje wnioskodawcy od dnia podjecia zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej lub rozpoczecia udziatu w formie pomocy, pod warunkiem ztozenia w urzedzie wniosku przed faktycznym
podjeciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub rozpoczeciem udziatu w formie pomocy. W innym przypadku
finansowanie kosztow przejazdu przystuguje od dnia zfoZzenia kompletnego wniosku.

Pouczenie: Zrefundowane koszty przejazdu podlegajg zwrotowi w przypadku naruszenia przepiséw dotyczqcych
finansowania kosztow przejazdu.

*zaznaczy¢ wtasciwe



SWIADOMY/A ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ ZA SKEADANIE FALSZYWYCH ZEZNAN OSWIADCZAM, ZE:

Wszelkie dane podane przez mnie w niniejszym wniosku sg zgodne ze stanem faktycznym;

Zapoznatem/am sie z Zasadami finansowania kosztéw przejazdu obowiqzujgcymi w Miejskim Urzedzie Pracy
w Kielcach;

» Zobowigzuje sie przedstawiaé co miesigc rozliczenie faktycznie poniesionych kosztéw przejazdu wraz z ich
udokumentowaniem;

» Zobowiazuje sie niezwtocznie poinformowaé Miejski Urzad Pracy w Kielcach o przerwaniu zatrudnienia/innej pracy
zarobkowej lub udziatu w formie wsparcia, na podstawie ktérego ubiegam sie o zwrot kosztdw przejazdu, a takze
innych okolicznosciach mogacych mieé¢ wptyw na realizacje umowy;

» Zostatem/am poinformowany/a, ze warunkiem otrzymania zwrotu kosztéw przejazdu jest podpisanie umowy na
podstawie pozytywnie rozpatrzonego wniosku.

( podpis wnioskodawcy )

Zaftqgczniki:
1. Dokument potwierdzajgcy podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej (w przypadku podjecia zatrudnienia lub innej
pracy zarobkowej).
Ww. dokument naleZy przedtozy¢ w oryginale lub jego kserokopie wraz z oryginatem do wglqdu dla pracownika urzedu
przyjmujgcego dokument

Wypetnia Miejski Urzqd Pracy w Kielcach

1 | Znak sprawy:
2 | Osoba podjeta/zostata skierowana do:
3 | Naokres:
4 Whioskodawca spetnia warunki okreslone w art. 206 Ui L

ustawy (...):

POZYTYWNIE NEGATYWNIE
5 | Proponuje rozpatrzy¢ wniosek:
OD DNIA DO DNIA

6 | Proponuje przyzna¢ zwrot kosztow przejazdu w okresie:
7 | Proponuje przyznac zwrot kosztow przejazdu w kwocie:
8 | Uwagi:

( data, podpis i pieczgtka pracownika merytorycznego ) ( data, podpis i pieczgtka kierownika )

( decyzja i podpis )
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