Zatacznik nr 1 do Regulaminu ubiegania sie o zwrot kosztow przejazdu ze sSrodkéw
Funduszu Pracy/Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Os6b Niepetnosprawnych

...........................................................

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu komunikacjg publiczng

Zwracam sie z prosbg o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztéw
przejazdu w zwigzku i ze skierowaniem mnie:

0 na szkolenie
O na staz

Whnioskowana przeze mnie kwota zwrotu kosztow przejazdu z miejsca mojego

ZAMIESZKANIA Tj. Ul oot et e e e e s ae e a e e e enae s erneeaaee e

do miejsca odbywania stazu/szkolenia tj. Ul. ....coevveveeeeeieeece e i z powrotem
Za OKIres Od ....cveveeeeeee e e (o [o TSRO PR
WYNOSH veveverrecrierrecee e eeenns zt.

Aby wniosek mozna byto uzna¢ za kompletny nalezy zataczy¢ do niego dokumenty,
ktore bedq wskazywaty na fakt poniesienia przez wnioskodawce kosztow przejazdu
w zwigzku z odbywanym stazem/szkoleniem w okreslonej wysokosci oraz okres
waznosci biletu (dane te nie muszg wynikac z jednego dokumentu).

Zataczniki (zaznaczy¢ wtasciwe):

O ksero spersonalizowanej karty SKUP (z zamazanym zdjeciem) potwierdzone za
zgodnos¢ z oryginatem (nalezy zatgczyé wytacznie w przypadku sktadania
pierwszego wniosku),

O potwierdzenie/potwierdzenia ptatnosci wydrukowane np. w Punkcie Obstugi
Klienta z ktérego wynika rowniez okres waznosci biletu,



o wydrukowany z Portalu Klienta SKUP biling ptatnosci i/lub historia operacji,

0 wydrukowana z Portalu Klienta SKUP lista zakodowanych biletéw $rednio-
i diugookresowych z terminem waznosci biletu (informacja dotyczqca
obowigzywania biletu na Portalu Klienta SKUP widoczna jest tylko i wytqgcznie w
okresie waznosci biletu lub najpozniej 2-3 dni po zakonczeniu jego okresu
waznosci).

O bilet/bilety sieciowy/e lub odcinkowy/e w transporcie kolejowym lub jego/ich
kopia potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem w przypadku jesli Wniosek o zwrot
kosztow przejazdu komunikacjq publiczng sktadany jest w okresie waznosci
biletu/éw,

o Slaski Bilet Miesieczny lub jego kopia potwierdzona za zgodno$é z oryginatem,
w przypadku jesli Wniosek o zwrot kosztow przejazdu komunikacjq publiczng
sktadany jest w okresie waznosci biletu,

O Zestawienie kosztow jednorazowych (wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do
Regulaminu zwrotu kosztow ze srodkow Funduszu Pracy/Parnstwowego Funduszu
Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych, zawierajgce: skasowane bilety
jednorazowe (papierowe) komunikacji autobusowo-tramwajowej lub paragony
z kasy fiskalnej prywatnych przewoznikdw lub bilety jednorazowe/dobowe
sieciowe w transporcie kolejowym,

0O inne dokumenty, ktore beda wskazywaty na fakt poniesienia przez wnioskodawce
kosztow przejazdu w zwigzku z odbywanym stazem/szkoleniem w okreslonej

.................................................................................................................................................

Swiadomy faktu, ze sktadanie oéwiadczen niezgodnych z prawdg podlega
odpowiedzialnosci prawnej oswiadczam, ze:

- zapoznatem/zapoznatam sie z Regulaminem ubiegania sie o zwrot kosztow
przejazdu ze srodkow Funduszu Pracy/Paristwowego Funduszu Rehabilitacji Osob
Niepetnosprawnych oraz akceptuje jego postanowienia,

- dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawdg,

- w przypadku ubiegania sie przeze mnie o zwrot kosztéw przejazdu na podstawie
biletéw okresowych (o okresie waznosci rownym lub dtuzszym niz 24 godziny),
poniesiony na ich podstawie koszt przejazddw jest nizszy niz suma kosztéw biletéw
jednorazowych i/lub krétkookresowych.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



