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Aktyvios darbo rinkos politikos priemonių taikymo tvarkos aprašo
201 priedas


(Prašymo dėl kelionės išlaidų kompensavimo forma)
_______________________________________________________________
	(vardas, pavardė, gimimo data)
_______________________________________________________________
(tel. Nr.,  el. pašto adresas)

Užimtumo tarnybos prie Lietuvos Respublikos socialinės apsaugos ir darbo ministerijos (toliau – Užimtumo tarnyba)
_________________________ klientų aptarnavimo departamento
___________________________ skyriui   

PRAŠYMAS
DĖL KELIONĖS IŠLAIDŲ KOMPENSAVIMO
20__ m. _________________ __ d.
____________
(vieta)
-reikalingi punktai pažymimi varnele
	PRAŠAU SKIRTI PARAMĄ JUDUMUI IR KOMPENSUOTI KELIONĖS IŠLAIDAS, NES:

	 dalyvavau  konsultaciniame (-uose) užsiėmime 
(-uose)
	Į užsiėmimą(-us) ir atgal vykau šiuo maršrutu:

Gyvenamosios vietos adresas: ________________________________________________________________________________________

Konsultacinį (-ius) užsiėmimą (-us) organizuojančio Užimtumo tarnybos klientų aptarnavimo departamento skyriaus pavadinimas ir adresas: _________________________________________________________________________________________________________________

Konsultacinių užsiėmimų (vykstančių ne Užimtumo tarnyboje) organizatoriaus pavadinimas ir adresas: _________________________________________________________________________________________________________________

Dalyvavau konsultaciniame (-iuose) užsiėmime(-uose) šiomis dienomis: _________________________________________________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                                        (nurodyti tikslią (-ias) datą (-as))
                    Asmens parašas________________


	 dalyvauju remiamojo įdarbinimo priemonėje arba dirbu pagal darbo sutartį ar darbo santykiams prilygintų teisinių santykių pagrindu
	Į darbo vietą ir atgal vykau šiuo maršrutu:

Gyvenamosios vietos adresas: ________________________________________________________________________________________

Įmonės, įstaigos ar kitos organizacinės struktūros pavadinimas ir adresas (kur asmuo atlieka darbo funkcijas ar atvyksta darbo pradžioje, kai yra kilnojamojo pobūdžio darbas): _________________________________________________________________________________________________________________

Numatomas kelionių periodiškumas: __________________________________________________________________________________________________________
(pasirinkti tinkamą: kiekvieną darbo dieną, kartą per darbo savaitę, kita (patikslinti))
PRIDEDU (kelionės išlaidų kompensavimo į darbovietę atveju) darbo sutarties ar darbo santykiams prilygintus teisinius santykius pagrindžiančių dokumentų kopiją, _____ lapų.
Asmens parašas______________


	 pagal Užimtumo tarnybos pateiktą tinkamo darbo pasiūlymą vykau į darbo pokalbį 
	Į darbo pokalbį su darbdaviu 20___m.____________mėn. _____ d.  pagal Užimtumo tarnybos pateiktą tinkamo darbo pasiūlymą ir atgal vykau šiuo maršrutu:

Gyvenamosios vietos adresas: ________________________________________________________________________________________

Darbdavio pavadinimas ir adresas (nurodyti Užimtumo tarnybos išduotame Pasiūlyme dirbti): _________________________________________________________________________________________________________________

Asmens parašas________________

	 dalyvauju stažuotėje

	Į stažuotės vykdymo vietą ir atgal vykau šiuo maršrutu:

Gyvenamosios vietos adresas: ________________________________________________________________________________________

Stažuotės organizatoriaus pavadinimas ir adresas:  _________________________________________________________________________________________________________________

Numatomas kelionių periodiškumas:___________________________________________________________________________________
(pasirinkti tinkamą: kiekvieną darbo dieną, kartą per darbo savaitę, kita (patikslinti))
Asmens parašas________________


	
Kelionės išlaidų kompensaciją prašau pervesti: Asmeninės sąskaitos Nr.__________________________________ Kredito, mokėjimo ir (ar) elektroninių 

pinigų įstaiga_________________________________________




Patvirtinu, kad mano pateikti duomenys yra teisingi. Esu informuotas (-a):
- kad pasikeitus gyvenamajai ar stažuotės atlikimo vietai arba darbo vietos adresui, privalau per 3 darbo dienas raštu informuoti Užimtumo tarnybą;
- kad ne vėliau kaip per 15 dienų mėnesiui pasibaigus turiu pateikti darbo laiko apskaitos žiniaraštį Užimtumo tarnybai, jei parama judumui man skiriama dalyvaujant remiamojo įdarbinimo priemonėje arba dirbant pagal darbo sutartį ar darbo santykiams prilygintų teisinių santykių pagrindu, o jo nepateikus - kelionės išlaidų kompensacija už tą mėnesį nebus mokama;
- apie kelionės išlaidų kompensavimo tvarką. 

	_____________
(                                                                                                                                                                                             (parašas) 
	_______________________________
(vardas ir pavardė)

	
	



___________________



