	(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;

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

3. Bilet miesięczny lub bilety jednorazowe.

