(Numer telefonu)

POWIATOWY URZAD PRACY
ul. 1-go Maja 1A
96-200 Rawa Mazowiecka

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU NA STAZ

Na podstawie art. 45 ust. 1 pkt.1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy wnioskuje o dokonywanie przez okres
trwania stazuod dnia........................... dodnia.......cocoieviiiiiiiiinn. zwrotu
ponoszonych przeze mnie kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca
odbywania stazu i powrotu.

Na podstawie skierowania tutejszego Urzedu Pracy podjgtem(am)/ podejme staz
u pracodawcy:

(nazwa pracodawcy)

W miejscowosci:

(miejsce odbywania stazu)

Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez
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OSWIADCZENIE

Bedac poinformowanym(ng) o odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 §
1 Kodeks Karnego zgodnie z ktérym ,kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za
dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze
pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8" oswiadczam, iz

Do miejsca odbywania stazu dojezdzam (wtasciwe zaznaczy¢):

[0 srodkiem komunikacji publicznej

Nalezy przedtozy¢ za kazdy miesigc odbywania stazu oryginat biletu miesiecznego
i imiennego lub czytelne bilety jednorazowe w obie strony z kazdego dnia przejazdu

na miejsce realizacji stazu do 5-go dnia kazdego miesigca za miesigc poprzedni.

[1 samochodem osobowym

Pojemnosci silnika wynosi........................ cm?. Najkrotsza trasa przejazdu
Zz miejscowosci zamieszkania do miejscowosci odbywania stazu wedtug
www.mapa.targeo.pl WYyNoSi........c.ocovieiiiiiiiiiiiienn. km. W przypadku zmiany

samochodu osobowego, ktérym dojezdzam zobowigzuje sie powiadomi¢ Powiatowy
Urzad Pracy.

Zapoznatlam/ Zapoznatem sie z kryteriami dot. zwrotu kosztéw przejazdéw
osobom bezrobotnym skierowanym na staz lub przygotowanie zawodowe
dorostych obowigzujacymi w Powiatowym Urzedzie Pracy w Rawie Mazowieckiej.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



WYPELNIA URZAD PRACY:

1. Sprawdzenie wniosku pod wzgledem merytorycznym przez pracownika:

Whniosek o zwrot kosztéw przejazdu spetnia/ nie spetnia* warunki konieczne do
dokonania zwrotu poniesionych kosztow.

* niewtasciwe skresli¢

(data i podpis pracownika PUP)

Decyzja Dyrektora Urzedu

[J Zatwierdzam

(1 Nie zatwierdzam, z przyczyn:

(pieczatka i podpis Dyrektora PUP)



