Nazwisko i imie wnioskodawcy: data wptywu, podpis i
pieczatka osoby
Adres zameldowania: Adres do korespondencji wypeticw | przyjmujgcej wniosek
przypadku, gdy jest inny niz adres zameldowania) (wype’rnia PU p)

Telefon: PESEL:

POWIATOWY URZAD PRACY W PABIANICACH

WNIOSEK
o zwrot kosztow przejazdu prywatnym srodkiem transportu do miejsca odbywania stazu
i powrotu do miejsca zamieszkania

Na podstawie art. 45ust. 1 ustawy z 20.04.2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku
pracy

UWAGA
W celu wiasciwego wypelnienia wniosku, prosimy o zapoznanie si¢ z Zasadami zwrotu
kosztow przejazdu. Kazdy punkt wniosku powinien by¢ wypetniony w sposéb czytelny.
Niedopuszczalne jest jakiekolwiek modyfikowanie i usuwanie elementéw wniosku. Ztozenie
whniosku niekompletnego lub wypetnionego nieczytelnie wydtuzy termin jego rozpatrzenia.
Sam fakt ztozenia wniosku nie gwarantuje zwrotu kosztéw przejazdu.

Czesc¢ |. Wypetnia Wnioskodawca

. Wnosze o przyznanie zwrotu kosztow przejazdu w okresie:

oo [ (o [o TN

ponoszonych przeze mnie w ramach przejazdu do miejsca odbywania stazu tj. (wpisa¢ miejsce
odbywania stazu):

. Oswiadczam, ze mam/ nie mam* mozliwosci korzystania ze srodkéw publicznego transportu
zbiorowego /mam trudnoséci bgdz niedogodnoséci w korzystaniu ze srodkéw publicznego transportu
zbiorowego*.(Uzasadnienie)

Posiadam prawo jazdy Kat. ............

. Numer rachunku bankowego do zwrotu kosztow przejazdu:

Oswiadczam, ze:

a) zapoznatem/am sie¢ z Zasadami zwrotu kosztow przejazdu obowigzujgcych w PUP w Pabianicach
w 2024 r. i przyjmuje do wiadomosci zawarte tam postanowienia,

b) zobowigzuje sie w terminie do 10 — tego dnia kazdego nastepnego miesigca sktadac rozliczenie
faktycznie poniesionych kosztéw przejazdu,

c) zobowigzuje sie do zwrotu wyptaconych kosztéw przejazdu w przypadku, przerwania z wiasnej
winy stazu.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy



Czesé Il. Wypetnia PUP
SPECJALISTA DS. PROGRAMOW

a) Czy bezrobotny odbywa staz poza miejscem zamieszkania TAK / NIE*

b) Czy istnieje mozliwosc¢ przejazdu publicznym srodkiem transportu TAK / NIE*

C) CZASOOKIES STAZU .. .ot e
d) Przewidywane catkowite koszty przejazdu ...
e) Proponuje przyznaé/ nie przyznawac* kosztow przejazdu

data pieczec¢ i podpis specjalisty ds. programow skonsultowano

Stanowisko Dyrektora PUP

Akceptuje / nie akceptuje*

podpis i pieczatka

*- niepotrzebne skreslic



