
 

 

                      Powiatowy Urząd Pracy w Wodzisławiu Śląskim 
 

 

Załącznik nr 3 do Regulaminu realizacji programu 
specjalnego „Aktywizacja w zielonym kolorze” 

 
 

Wniosek o zwrot kosztów dojazdu w ramach programu specjalnego  
„Aktywizacja w zielonym kolorze” 

 
 
 
Ja, niżej podpisany/a,  
 
................................................................................................................................................................................................................................. 

(Imię i nazwisko) 
 
Nr PESEL: ........................................................................................................................................................................................................... 
 
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
zwracam się z prośbą o zwrot poniesionego przeze mnie kosztu dojazdu na staż. 
 

Jednocześnie oświadczam, że koszt przejazdu w miesiącu ………………………………………………. rok …………… 

- dogodnym środkiem transportu wykonującym usługi w zakresie komunikacji publicznej tj. np. autobusem, 

pociągiem wyniósł ………………………………………………………………………………………………………… złotych 

- własnym środkiem transportu wyniósł ………………………………………………………………………… złotych 

 

Należną mi kwotę proszę przekazać na moje konto nr …………………………………………………………………………………… 

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

Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 
             
               ………………………………………………………………………………………………………… 
               podpis osoby ubiegającej się o refundację  
 
 
UWAGA: Do wniosku należy dołączyć bilety lub faktury potwierdzające poniesione w danym miesiącu 
koszty przejazdu (osoba dojeżdżająca własnym środkiem transportu do pierwszego wniosku o zwrot 
kosztów przejazdu dołącza kserokopie dowodu rejestracyjnego oraz prawa jazdy, a w przypadku korzystania 
z prywatnego lecz nie własnego środka transportu umowę użyczenia pojazdu, zawartą co najmniej na okres 
odbywania stażu).  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
ZATWIERDZAM/ NIE ZATWIERDZAM     ………………………………………………………………………………………            
       (data i podpis Starosty lub osoby upoważnionej) 


