
Dnia ..….......………………..

……………..........………………

(imię i nazwisko)

……………………..........………

…………………………..........…


STAROSTA POWIATU CHRZANOWSKIEGO
(adres zamieszkania)










Powiatowy Urząd Pracy w Chrzanowie 

………………………………….

          (Seria i nr dowodu osobistego)

WNIOSEK

O DOKONANIE ZWROTU KOSZTÓW PRZEJAZDU

za okres .................................................................. 2019 r.

                 Na podstawie art. 45 ust. 1  i art. 40 ust. 2c pkt. 3) ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 z póź. zm. i poz. 1149) zwracam się z prośbą o dokonanie za okres ..............................  2019 r. zwrotu 
z Funduszu Pracy poniesionych przeze mnie kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu 
do miejsca zatrudnienia odbywania u pracodawcy stażu/szkolenia
                 Nadmieniam, że na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy podjąłem/am z dniem ............................................ staż/szkolenie
tj. ...............................................................................................................................................................

                                                                            (nazwa pracodawcy)

w miejscowości ........................................................................................................................................

                 Jednocześnie oświadczam, iż koszt za wnioskowany okres najtańszym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej, to jest

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

(nazwa przewoźnika)

wynosi .............................................................. zł.
Refundację kosztu przejazdu proszę przelać na konto/ odbiorę osobiście w Banku*. 
.................................................

                                                                                                                                                     (czytelny podpis bezrobotnego)

__________________________________________

Załączniki:
1. kopia listy obecności,
2. oświadczenie,
3. bilety jednorazowe z jednego dnia roboczego (oryginał) lub bilet miesięczny (kopia lub oryginał)
*Niepotrzebne skreślić

Uwaga: wnioski wypełnione nieczytelnie lub niepełne, podpisane przez nieupoważnioną osobę nie będą rozpatrywane.

O Ś W I A D C Z E N I E
Oświadczam że:

1. Poniesiony koszt dojazdu w okresie od………..………do………….…….. wynosi………………....

2. Trasa przejazdu……………………………………………………..  ilość km…………………….…

3. Środek Transportu ……………………………………………………………………………………

       4. 
Dokonałem zakupu  biletu………………………………………………………………………………






















………………………

              






                                          ( podpis )   

