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

                                                                                                                                       (pozycja w rejestrze zgłoszeń PUP)
.............................................................                           ...............................................................
                      (Imię i nazwisko)                                                                          (Miejscowość – data) 
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.............................................................
.............................................................            
                 (Adres zamieszkania) 
.............................................................                                                    
                          (Telefon)
Wniosek o zwrot kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania 

do miejsca odbywania szkolenia (i powrotu)  

w ramach środków Funduszu Pracy


Na podstawie art. 41 ust. 4b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. 
o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 1265 i 1149) zwracam się z prośbą o dokonanie zwrotu poniesionych przeze mnie kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia (i powrotu) za okres:                                 od .................................................. do ..................................................
Nadmieniam, że na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w Jarosławiu podjąłem/podjęłam szkolenie:

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






  (nazwa szkolenia)

w ...................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................
 (dokładny adres/miejscowość, ulica/oraz pełna nazwa jednostki szkolącej) 

Oświadczam, że na podstawie załączonego/ych biletu/ów, koszt najtańszego przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia (i powrotu) dogodnym publicznym środkiem transportu obsługiwanym przez ...................................................................................
....................................................................................................................................................... 
                                                                    (nazwa przewoźnika)
wyniósł:

· bilet miesięczny  ........................................PLN

· bilety dzienne     ........................................PLN

· bilet okresowy    ........................................PLN

· inny dokument   ........................................PLN

Wnioskowana  kwota  zwrotu: ............................PLN
(słownie: ....................................................................................................................................... 
Refundację:

[image: image3.jpg]proszę przelać na moje konto numer ................................................................................
odbiorę osobiście w wyznaczonym terminie we wskazanym oddziale banku

..........................................................................
                                                                                                             (czytelny podpis  wnioskodawcy)
Starosta Jarosławski


za pośrednictwem


Powiatowego Urzędu Pracy


w Jarosławiu


ul. Słowackiego 2


37-500 Jarosław









