Załącznik nr 1 do procedury zwrotu kosztów przejazdu z dnia 01.07.2022 r.
Nr kursu …………………………………………………………….

Nr wniosku ……………………..……………………………………………….
Uwaga: informacje w ramce wypełnia PUP we Włocławku

………………………………………………….



    ……………….……………………..….

     imię i nazwisko






    miejscowość i data

………………………………………………….
           PESEL

………………………………………………….



Powiatowy Urząd Pracy
                  adres zamieszkania




we Włocławku

WNIOSEK
o zwrot faktycznie poniesionych kosztów przejazdu 
na szkolenie albo na zajęcia z zakresu poradnictwa zawodowego

Na podstawie skierowania PUP podjęłam/podjąłem szkolenie/zajęcia: ……………………………................
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(nazwa szkolenia lub zajęć)
odbywające się w dniach od …………… 20.…. r. do …………… 20.…. r.
Przejazd na badania lekarskie przed szkoleniem:*
TAK                       
NIE 

Z tytułu przejazdu na szkolenie/zajęcia poniosłam/poniosłem następujące koszty:

	Część A. Wypełnia osoba dojeżdżająca publicznymi środkami transportu

	Z tytułu przejazdu na szkolenie/zajęcia poradnictwa zawodowego i powrotu najtańszym, dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej, to jest:

………………………………………………………………… poniosłam/em koszt w wysokości …………………… zł.
                       (nazwa przewoźnika)
Koszt przejazdu w jedną stronę wynosi ……………… zł.
Załączniki:* 

· bilety jednorazowe z dni zajęć; ilość sztuk biletów: ………….
· bilety miesięczne                                                                             ……………………………………………………..…
                                                                                                                           (podpis osoby bezrobotnej)
* wpisać X we właściwy kwadrat

	Część B. Wypełnia osoba dojeżdżająca własnym lub użyczonym środkiem transportu

	Oświadczam, że dojeżdżałam/em na szkolenie/zajęcia prywatnym samochodem. Informuję, że koszt przejazdu w jedną stronę najtańszym, dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej, wynosi: …………………… zł.
Załączniki:

1. zaświadczenie o najtańszych kosztach przejazdu wystawione przez firmę świadczącą usługi transportu publicznego,

2. oświadczenie o dojeżdżaniu prywatnym samochodem,
3. faktury za paliwo; ilość faktur: ………….
                                                                                                                      ……………………………………………………..…
                                                                                                                             (podpis osoby bezrobotnej)


	Proszę o zwrot wnioskowanej kwoty na moje konto bankowe*
	TAK
	
	NIE
	


Nr konta bankowego ………………………………………………………………………………………………………………

* wpisać X we właściwy kwadrat




