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   Załącznik nr 2 do Regulaminu organizacji staży
	
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDÓW
z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu i z powrotem
„Społeczeństwo integracyjne dla wszystkich – wspieranie integracji migrantów            z Ukrainy ze społecznością lokalną w Gminie Puck”

Imię i nazwisko: ……………………………………….
Zwracam się z prośbą o zwrot poniesionych kosztów w  wysokości …………………..  zł               w miesiącu …………………….    20…… r. z tytułu dojazdu z miejsca zamieszkania (podać miejscowość, ulicę)………………..……………………………………. do miejsca odbywania stażu (podać miejscowość, ulicę ) ……………………………………………... wraz z powrotem.

Oświadczam, że dojazd odbywał się:
□[footnoteRef:1]najtańszymi środkami komunikacji tj. …….……….. , przy czym koszt dojazdu w jedną stronę wynosił ………………… zł.  Trasę z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu               w miesiącu ………….. r. pokonałem/-am ………… razy, uwzględniając również powrót, czego potwierdzeniem jest załączona kopia dzienniczka stażu wraz z listą obecności oraz załączone bilety. [1: 	 Zaznaczyć właściwą opcję w zależności od środka komunikacji, którym posługiwał się stażysta.] 


□[footnoteRef:2] własnym środkiem transportu o numerze rejestracyjnym …………………………., przy czym oświadczam, że wartość biletu najtańszego przewoźnika tj. ……………… (podać nazwę przewoźnika) na trasie z ……………………..(podać miejscowość) do ……………………….. (podać miejscowość) wynosi …………………..zł. Trasę z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu w miesiącu ………….. r. pokonałem/-am ………… razy, uwzględniając również powrót, czego potwierdzeniem jest załączona kopia dzienniczka stażu wraz 
z listą obecności [2: 	 Zaznaczyć właściwą opcję w zależności od środka komunikacji, którym posługiwał się stażysta.] 


Oświadczam, że zapoznałem/-am się z zasadami odbywania stażu, w tym procedurami postępowania w zakresie refundacji kosztów dojazdu do pracodawcy.

Zwrot przysługuje w wysokości maksymalnej 200,00 zł miesięcznie.
Wniosek za dany miesiąc należy złożyć do 5.dnia roboczego miesiąca następnego. 


Proszę o przekazanie należnych środków finansowych na rachunek bankowy nr: …………………………………………………………………..……………………………………… 

Świadomy/-a odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 k.k., za składanie fałszywych oświadczeń oświadczam, że podane w niniejszym wniosku informacje są zgodne z prawdą.	                                             
                                                                      

                                                                                                      ……………………………..............................
                                                                                                      (podpis)
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