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WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU

DO/Z MIEJSCA ODBYWANIA SZKOLENIA

Na podstawie art. 41 ust. 4b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy (Dz. U. z 2008 Nr 69, poz. 415 z p6zn. zmianami) zwracam si¢ z prosbg o dokonanie zwrotu

ponoszonych przeze mnie kosztdw przejazdu do miejsca odbywania szkolenia i powrotu do miejsca
zamieszkania.

Nadmieniam, Zze na podstawie skierowania PUP w

...................................... podjatem(am)
Zdniem ..o szkolenie grupowe:

Inazwa i adres instytucji przeprowadzajacej szkolenie/
Jednocze$nie o$wiadczam, ze miesieczny koszt przejazdu dogodnym $rodkiem komunikacii:

» publicznej: PKS/PKPI/(*),

> prywatnego przewoznika wykonujacego ustugi w zakresie komunikaciji publicznej (*),
> transportem wiasnym(*)

WYNIESIE ..o ZEOtYCh, (SIOWNIE: ... )

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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Wypetnia Powiatowy Urzad Pracy:

1. Potwierdzenie skierowania bezrobotnego przez pracownika ds. szkolen:

PaN(1).. s zamieSzKaty(a) W ...cocviericrncricee s ,
UL ettt s Y e i e ——————— zgodnie ze
skierowaniem wydanym w dniu podjat(eta) szkolenie

(data i podpis)

2. Sprawdzenie wniosku pod wzgledem merytorycznym:

Whiosek o zwrot kosztow przejazdu spetnia/nie spetnia (*) warunki(dw) okreslone(ych) w Regulaminie.

Przypisana kwota do zwrotu kosztéw przejazdu do pracodawcy wynosi:

(data i podpis)
3. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy:
(data i podpis)
(*) niepotrzebne skresli¢
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