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Radzyń Podl., dn. ................................

.............................................................

(imię i nazwisko)

.............................................................



Powiatowy Urząd Pracy
.............................................................



w Radzyniu Podlaskim
(adres)

WNIOSEK NR …………………..

O DOKONANIE ZWROTU KOSZTÓW PRZEJAZDU NA STAŻ

ZA OKRES …………………………..…..………

Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1409) zwracam się z prośbą o dokonanie zwrotu kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania ................................................................ do miejsca 
(miejscowość)
odbywania stażu ………………..…...………………………... i z powrotem na kwotę ………………………..….….zł.



(miejscowość)

Nadmieniam, iż na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy odbywam w okresie 
od ……………….….…...…. do ………..…………..……. staż w ………………………………………………

………………………………………………………………………………………….…….………………………….………

(nazwa pracodawcy i miejscowość)

Podczas odbywania stażu w okresie od ………………….. do ………..……..…..... (tj. za … dni) poniosłem/am koszty dojazdu w wysokości …………………..…... zł.

Oświadczam, iż na miejsce odbywania stażu i z powrotem dojeżdżałem/am środkiem komunikacji publicznej.

Ceny załączonych biletów jednorazowych: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………

Poświadczam zapoznanie się z aktualnie obowiązującymi „Zasadami dokonywania zwrotu kosztów przejazdu do miejsca odbywania stażu lub szkolenia i z powrotem w ramach projektu „Aktywni 30+ (VI)” Działanie 9.2 RPO WL 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego”

W załączeniu: 

a) jednorazowe bilety PKS / BUS / PKP*) potwierdzające przejazd na miejsce odbywania stażu i z powrotem,

b) kopia listy obecności w miejscu odbywania stażu.

c) oświadczenie o nieosiągnięciu przychodów w wysokości przekraczającej 200% minimalnego wynagrodzenia za pracę.

.................................................



.................................................

       (data i podpis pracownika przyjmującego wniosek)


       (data i podpis osoby składającej wniosek)
*) niepotrzebne skreślić
Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego
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