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……………………………………………….... 			         	               ………………………………….
                     (imię) 								              (miejscowość, data)
……………………………………………….. 
                (nazwisko) 
………………………………………………..
 	        (adres zamieszkania) 
………………………………………………..
                 (PESEL) 
………………………………………………..
                           (telefon kontaktowy)

WNIOSEK O ZAWARCIE UMOWY ZWROTU KOSZTÓW PRZEJAZDÓW
Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA I POWROTU

1. Na podstawie art. 206  ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025 r. poz. 620) wnioskuję o przyznanie zwrotu kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania*:
  stażu                                                            
  szkolenia grupowego     			  
  szkolenia indywidualnego
z miejsca zamieszkania do miejscowości …………………………………………………………………………………… 

Jednocześnie oświadczam, że z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania w/w formy pomocy będę dojeżdżał/a (należy zaznaczyć jeden środek transportu)*:
   PKS / PKP/ prywatny przewoźnik wykonujący usługi w zakresie komunikacji publicznej    
   MZK	               	   transport własny	                      transport użyczony 

2. [image: ]Przyznaną kwotę refundacji kosztów opieki proszę przekazać na wskazany przeze mnie numer rachunku bankowego:  
                          
            ……………………..…………………
                                                                                                                                      (czytelny podpis Wnioskodawcy)
(*) właściwe zaznaczyć
Załączniki wymagane do rozpatrzenia wniosku:
Osoby, które dojeżdżają własnym / użyczonym środkiem transportem do wniosku obowiązane są dołączyć:
a. kserokopię dowodu rejestracyjnego pojazdu mechanicznego własnego lub użyczonego,
b. kserokopię prawa jazdy wnioskodawcy,
c. oświadczenie wnioskodawcy do celów przyznania zwrotu kosztów przejazdu - załącznik nr 2,
d. umowę użyczenia pojazdu zawartą z osobą zamieszkującą we wspólnym gospodarstwie domowym – 
w przypadku gdy pojazd nie jest własnością wnioskodawcy.

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy: 

1. Sprawdzenie wniosku pod względem merytorycznym przez pracownika komórki merytorycznej:

Wniosek o zwrot kosztów przejazdu spełnia / nie spełnia (*)  warunki(ów) określone(ych) w Regulaminie	.......................................................................................................................................................................................
[bookmark: _Hlk216345787]	.......................................................................................................................................................................................
	.......................................................................................................................................................................................
               ......................................................................................................................................................................................

									
 …………………………………
								   	            (data , podpis, pieczątka)

(*) niepotrzebne skreślić


2. Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy: 
…..……………………………………………………………………………………..…………………..
       	...……………………………………………………………………………………...……………………
	……………………………………………………………………………………………………………..
   
    	    ……………………………….
								                              (data , podpis, pieczątka)
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                                                                                  					………………………………….
(miejscowość, data)

……………………………………………….... 			         	              
                     (imię) 								              
……………………………………………….. 
                (nazwisko) 
………………………………………………..
 	        (adres zamieszkania) 
………………………………………………..
                 (PESEL) 
………………………………………………..
                           (telefon kontaktowy)
				

Powiatowy Urząd Pracy
w Elblągu



OŚWIADCZENIE

wnioskodawcy do celów przyznania zwrotu kosztów przejazdu do miejsca odbywania*:
  stażu                                                            
  szkolenia grupowego     			  
  szkolenia indywidualnego


Ja  niżej  podpisany(a)  oświadczam,  że będę ponosić / poniosłem(am)*  koszty przejazdu własnym / użyczonym* 
środkiem  transportu do ....................................................................................................................................................
                                                                        (nazwa  pracodawcy / podmiotu  przeprowadzającego  zajęcia )


Oświadczam również, że powyższe dane są zgodne z prawdą.  Prawdziwość powyższych informacji potwierdzam własnoręcznym podpisem. 

........................................................
               (czytelny  podpis  Wnioskodawcy)

(*) właściwe zaznaczyć
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