-Zakacznik nr 1

(adres zamieszkania — zgodny ze wskazanym
w karcie rejestracyjnej)

(nr PESEL)

Powiatowy Urzad Pracy w Lukowie

Whiosek o0 zwrot kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania
stazu/szkolenia i powrotu

Na podstawie ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku

pracy wnioskuje o dokonywanie od dnia .................. do dnia ................ zwrotu ponoszonych
przeze mnie kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania .................... do miejsca odbywania stazu /
szkolenia ............cccoeevinnnnn 1 powrotu.

Informuje, Ze na podstawie skierowania tutejszego urzedu pracy od dnia .................. podjatem(am):
- staZ (Nazwa PracodawCy)......ceueeuiieiiriiiiieitiaiiieieanennes *

- szkolenie (nazwa instytucji szkoleniowej i adres miejsca szkolenla)

Oswiadczam, iz bede korzystal/a 7 (niepotrzebne skreslic) :

- publicznego transportu zbiorowego*,
Dzienny koszt przejazdu (w obie strony) wynosi
miesieczny ..................

- wlasnego srodka transportu™ lub uiyczonego srodka transportu’®,
Dzienny koszt przejazdu (w obie strony) wynosi

Wymagane zalgczniki do wniosku:

1. W przypadku dojazdu publicznym transportem zbiorowym: za§wiadczenie przewoznika o cenie
biletu stanowiace zatacznik nr 2 do ,,Kryteriow zwrotu kosztow przejazdu (...)”.
2. W przypadku dojazdu wiasnym lub uzyczonym Srodkiem transportu: deo wgladu pracownikowi
Urzedu:
1) dowdd rejestracyjny pojazdu;
2) prawo jazdy;
3) umowa uzyczenia Srodka transportu (jezeli dotyczy).

Jednoczesnie oswiadczam, e znane sq mi kryteria przyznawania Zwrotu kosztow przejazdu
przez Powiatowy Urzgd Pracy w Lukowie. Kryteria dostepne sq u doradcow klienta lub na stronie
Urzedu - www.lukow.praca.gov.pl/dokumenty do pobrania/bezrobotni i poszukujgcy pracy.

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu naleiy zlozyé do konca miesigca w ktorym podjal/a
Pan/i sta?/ szkolenie.

(data) (podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢



Wypelnia Powiatowy Urzad Pracy

1.

Skierowanie wydane W dniu ...........ccoecuerevercrescrennennnns W ramach programu.....................
Realizacja stazu/ szkolenia w okresie od ................cceeeinnnnis do i
w godzinach od................. do oo

Zwrot kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania ...................... do miejsca stazu/szkolenia
..................... 1 powrotu przyznano od dnia .........cccecevevevveeee. do dnia .o
W WYSOKOSCT ...,

Na podstawie mapy GOOGLE MAPS na]krotsza trasa w jedng strong¢ Wynosi ................... km
Nie przyznano zwrotu kosztow przejazdu Z powodu ........c.ovviiiiiiiiiiiii i e

(podpis pracownika PUP)



	Wniosek o zwrot kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu/szkolenia i powrotu

