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   Powiatowy Urząd Pracy
ul. Przemysłowa 1, 87 – 700 Aleksandrów Kujawski

Tel./Fax 54 282 4696,
http://aleksandrowkujawski.praca.gov.pl, toal@praca.gov.pl                                     
                                                                                                    Dnia..............................

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

(imię i nazwisko)

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

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

(adres zamieszkania)                                                                                                          Dyrektor

PESEL................................                                   Powiatowego Urzędu Pracy

                                                                         w Aleksandrowie Kujawskim

WNIOSEK

o refundację faktycznie poniesionych kosztów przejazdu
Na podstawie art. 41 ust. 4b i art. 108 ust. 1 pkt 12 ustawy o promocji zatrudnienia
 i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz.U. z 2023r. poz. 735 ze zm.) wnoszę o refundację za okres ............................................. kosztów przejazdu (z miejsca zamieszkania i powrotu) do miejsca odbywania szkolenia w wysokości ............................... zł. 
W załączeniu przedkładam:

- bilety dogodnego środka transportu zbiorowego (PKS, PKP, BUS) z jednego dnia;

- oryginał imiennego biletu miesięcznego*;
Jednocześnie oświadczam, że:

 w miesiącu................... uzyskałem wynagrodzenie w wysokości ...................................*;

nie uzyskałem żadnego dochodu;*

Wnioskowaną kwotę proszę przekazać na rachunek bankowy: …………........................................................................................

(nazwa banku i numer rachunku)
Świadom odpowiedzialności karnej z art.  233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 17), który stanowi: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód 
w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 .”

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

* właściwe zaznaczyć                                                                                                                                 /Podpis Wnioskującego/
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Aleksandrowie Kujawskim:

	Przyznano zwrot kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, odbywania u pracodawcy stażu, przygotowania zawodowego w miejscu 

pracy, szkolenia lub odbywania zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego w wysokości:................ zł 

za okres .................................. .

(słownie: .................................................................................................................................................)


                                                                                                                                                 Zatwierdzam









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










       ( podpis Dyrektora PUP)

