	(imię i nazwisko)
	
	Miejscowość, data

	
	
	

	(adres zamieszkania)
	
	

	
	
	

	(adres zamieszkania)
	
	

	
	
	

	(nr PESEL)
	
	

	(telefoń)
	
	


Powiatowy Urząd Pracy 
w Bartoszycach

Zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania w ………………................
do miejsca zatrudnienia/ odbywania stażu/ przygotowania zawodowego* w  …………………………..
za okres od ……….………..…. do ………………………

Należną mi kwotę zwrotu kosztów:  

· proszę przekazać na moje konto w ………….…… nr …………………………………..……..
· odbiorę w urzędzie pocztowym w ……………………………………………………….….…. 

………………………………
(czytelny podpis)

	(*) niepotrzebne skreślić 




  Załączniki:

1. Zaświadczenie o zarobkach brutto za dany miesiąc – wymagane w przypadku osób zatrudnionych  na umowę o pracę ;

2. Potwierdzona za zgodność z oryginałem lista obecności za dany miesiąc;

3. Kserokopia dowodu rejestracyjnego oraz Kserokopia prawa jazdy;

4. Zaświadczenie PKS lub innego przewoźnika dotyczące kosztów przejazdu na danej trasie za 3 miesiące. 
	
	
	


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE KOSZTÓW PRZEJAZDU SAMOCHODEM OSOBOWYM 
Świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 kodeksu karnego:

„Kto podpisuje zeznania mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”

Oświadczam, że :
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


………………………………………….……………
(czytelny podpis)
