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WNIOSEK
o sfinansowanie kosztow przejazdu

Whioskuje o sfinansowanie kosztdw przejazdu zgodnie z artykutem 206 oraz na zasadach
okreslonych w ustawie z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia.
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Il. INFORMACIJE NIEZBEDNE DO ROZPATRZENIA WNIOSKU:

1. Whnioskuje o finansowanie kosztdw przejazdu w okresie od ..........ccccecvveeeeccnnennnnn. (o [0 J *
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Szacowany przeze mnie miesieczny koszty dojazdu Wynosi (z1): ..c..eeeeeeiieeeeeiiee e,

Planowany przeze mnie srodek lokomocji:

|:| Transport zbiorowy |:| Samochdd

Na podstawie umowy / skierowania lub informacji z Powiatowego Urzedu Pracy w Policach w ww. okresie:

|:| bede korzystat/ta z formy pomocy (np. staz, szkolenie, prace interwencyjne, roboty publiczne),
|:| podjetem/am zatrudnienie** lub inng prace zarobkowa.***

2. Adres miejsca korzystania z formy pomocy [ub Mi€jSCa Pracy: ....ceeeeeeeccciiiiiiie e

3. Uzyskiwane wynagrodzenie lub inny przychdd z tytutu korzystania z formy pomocy lub zatrudnienia

|:| przekracza |:| nie przekracza 200 % minimalnego wynagrodzenia za prace miesiecznie.

*maksymalnie 12 miesiecy.

** zatrudnienie — oznacza to wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego lub umowy o prace
naktadcza.

*** inna praca zarobkowa — oznacza to wykonywanie pracy lub swiadczenie ustug na podstawie uméw cywilnoprawnych, w

tym umowy agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieto lub umowy o $wiadczenie ustug, do ktorej stosuje sie odpowiednio
przepisy o zleceniu, albo umowy o pomocy przy zbiorach, o ktérej mowa w art. 91a ustawy z dnia 20 grudnia 1990 r. o
ubezpieczeniu spotecznym rolnikéw (Dz. U. z 2025 r. poz. 197 i 620), lub w okresie cztonkostwa w rolniczej spétdzielni
produkcyjnej, spoétdzielni kétek rolniczych lub spotdzielni ustug rolniczych. 1



1. OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Wyrazam zgode na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, przez Powiatowy
Urzad Pracy w Policach, w rozumieniu przepiséw ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia
10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych — Dz. U. 22019 r., poz. 1781.), oraz Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dla celéw zwigzanych z procedurg oceny ztozonego przeze
mnie wniosku. Administrator — Powiatowy Urzad Pracy w Policach z siedzibg w Policach ul. T. Kosciuszki
5. Petna tresc klauzuli informacyjnej dotyczacej obowigzkdw Administratora zamieszczona jest na
stronie BIP (pup_w_policach.bip.gov.pl), w zaktadce RODO - ochrona danych osobowych.

2. Oswiadczam, iz dane dotyczace:
1) adresu mojego miejsca zamieszkaniaDuIegfy/ |:|nie ulegty zmianie,
2) nr rachunku bankowego |:| uleg’fy/|:|nie ulegty zmianie,

od momentu podania ich podczas rejestracji w Powiatowym Urzedzie Pracy w Policach.
W przypadku zmiany zobowigzuje sie do ich niezwtocznej aktualizacji.

(data) (podpis Wnioskodawcy)
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