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Wołów, dnia ………………………

………………………………………….

                   Imię i nazwisko

……………………………………………..

……………………………………………..

                adres zamieszkania

WNIOSEK O REFUNDACJĘ ZWROTU KOSZTÓW PRZEJAZDU

za okres od ……………………..…do………………………..


Na podstawie art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia zwracam się z prośbą o zwrot poniesionych kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania ……………………………………………………………………………………………… do miejsca odbywania stażu/szkolenia*……………………..………..…………………………………………………………………………………………………………………………… w wysokości ……………………………………………………… zł.

I. Wypełniają osoby dojeżdżające komunikacją zbiorową:

Oświadczam, że w okresie wskazanym powyżej poniosłam/em koszty związane z przejazdem z miejsca zamieszkania do miejsca aktywizacji zawodowej w wysokości ………………………………………….. zł.

Do wniosku dołączam imienny bilet miesięczny, bilety jednorazowe(.
II. Wypełniają osoby dojeżdżające prywatnym środkiem transportu*:

Oświadczam, że w okresie wskazanym powyżej koszt dojazdu prywatnym środkiem transportu  o numerach rejestracyjnych ……………………., wyniósł……………….. zł. Jednocześnie  oświadczam, iż nadal jestem posiadaczem prawa jazdy kat. B/A*, a jako środek transportu wykorzystuję pojazd wskazany we wniosku o wyrażenie zgody na zwrot kosztów przejazdu. Do wniosku dołączam ………  egzemplarz(e)  imiennych faktur za zakup paliwa.
Należną kwotę proszę przekazać na wskazany we wniosku rachunek bankowy.

        Świadomy(a) odpowiedzialności karnej wynik[image: image1.emf]           
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ającej z postanowień art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą.

……………………………………………

                                                                                          Podpis Wnioskodawcy

( niepotrzebne skreślić                                                                 



WYPEŁNIA PRACOWNIK URZĘDU PRACY

Cena biletu miesięcznego/ biletów jednorazowych* wg cennika PKS w Wołowie sp. z o.  na w/w trasie:……………………

Odległość na w/w trasie wynosi w jedną stronę wg www.targeo.pl: …………………………………………………………

Liczba dni udziału w stażu/ /szkoleniu* zgodnie z listą obecności: …………………
Maksymalna kwota zwrotu:………………………………………………………………………………………………………

RAZEM:  …………………………………….x……………………….. dni = …………………………………………………..
Zwrot zgodnie z zasadami i dołączonymi dokumentami wynosi: …………………………………………………………
Wnioskowano……………………………………………….. Przyznano ………………………………………………………. 









………………………………………………………











Podpis 
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