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__________________________________________________________________________ 
                                                                   

                                                                                                        Strzelin, dnia....................................... 
........................................................... 
                  imię i nazwisko 

 
........................................................... 
               adres zamieszkania 

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

PESEL:...............................................                                              Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                                           w Strzelinie 
          
 

WNIOSEK 
 
              Zwracam się z prośba o dokonywanie przez okres ...... miesięcy zwrotu poniesionych przeze mnie kosztów 
dojazdu do miejsca odbywania: 
 
� pracy (zgodnie z zawartą umową za wykonywaną pracę będę uzyskiwał(a) wynagrodzenie w wysokości................... zł) 
� stażu 
� przygotowania zawodowego dla dorosłych 
 
w......................................................................................................................................................................................                  
                                                                                                  nazwa Organizatora i adres 

 
i z powrotem do miejsca zamieszkania w miejscowości ............................................................. gdzie będę dojeżdżał 
PKP, PKS, BUS, prywatnym środkiem transportu*. 
 
1. Oświadczam, że koszt dojazdu najtańszym dogodnym środkiem transportu: ......................... wynosi obecnie        
    ………............... zł  miesięcznie. 
 
2.Należną mi kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać: 
 
    a) na moje konto........................................................................................................................................................ 
                                                                                                 nazwa banku i numer konta 
 

    b) odbiorę osobiście w Urzędzie Pocztowym w Strzelinie w wyznaczonym przez  Urząd terminie. 
 
 
3. W przypadku dojazdu prywatnym środkiem transportu który jest: własnością, współwłasnością, pojazdem 

użyczonym*, należy dołączyć: kserokopię prawa jazdy, kserokopię dowodu rejestracyjnego, umowę użyczenia 
    (w przypadku pojazdu użyczonego). 
 
                        
                                                                                                                         ..................................... 
* Niepotrzebne skreślić                                                                                                                                                           /czytelny podpis/ 
 
 
 

Potwierdzenie ceny biletu miesięcznego przez przewoźnika (PKP, PKS, BUS). 
 

          Cena biletu miesięcznego na trasie od................................. do..............................i z powrotem wynosi.................. zł.  
         słownie............................................................................................................................................................................. 

 
                             
                                                                                  

                                                                              ................................................. 
                                                                                   / Podpis i   pieczątka przewoźnika/ 


