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                                                                                  Radomsko, dnia…………………..
Imię i nazwisko……………………………………..
Adres zamieszkania……………………………….
PESEL………………………………………….......
Numer telefonu…………………………………….
E mail: ………………………………………………


Wniosek o zwrot kosztów przejazdu publicznym środkiem transportu 

1. Wnoszę o zwrot kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania szkolenia                        pt………………………….....................................................................................
Organizowanego przez……………………………………………………………….
miejsce odbywania szkolenia………………………………………………………...
odbywającego się w terminie od …………..…….202…r. do…………….202…r.,

które poniosłem w wysokości……………………………………………………..zł.

2. Trasa przejazdu: 
z

...........................................................................................................................
(dokładny adres zamieszkania)
do 
............................................................................................................................. 
(dokładny adres miejsca odbywania szkolenia)

3. Oświadczam, że korzystam z następującego środka transportu:*) 
· PKS, 

· MPK,

· PKP,

· inny…………………………………………………… 

                                                          (wskazać jaki) 

4. Cena biletu jednorazowego / miesięcznego* …………………………………………...

5. W załączeniu przekazuję: *)
· oryginał imiennego biletu miesięcznego/okresowego za miesiąc /okres ……………………………… 202…r.

· oryginały biletów jednorazowych (określających trasę, cenę, datę i godzinę), szt.: …………...,

· kserokopię karty elektronicznej wraz z kserokopią pokwitowania potwierdzającego jej doładowanie,
· zaświadczenie przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji zbiorowej 
o wysokości ceny biletu na danej trasie,
· kserokopię dowodu uprawniającego do przejazdów ulgowych.

6. Proszę o przekazanie zwrotu kosztów przejazdu na szkolenie na rachunek bankowy 

     nr: ((  ((((  ((((  ((((  ((((  ((((  ((((
     prowadzony przez bank………………………………………………………………….                         














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









   (Podpis Wnioskodawcy)

Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy:

Potwierdzenie przez pracownika ds. szkoleń PUP w Radomsku

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










Koszt biletu jednostkowego - dojazd…...... x ilość dni .…..... = kwota refundowana 
……………………

Koszt biletu jednostkowego - powrót..……x ilość dni…....... = kwota refundowana 
……………………
                                                     RAZEM: ………………………........







           ……………………………….. 







            (Data i podpis pracownika)

                Akceptuję / nie akceptuję

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

                                                                                 (data i podpis Dyrektora PUP)

*) zaznaczyć właściwe
Instytucja szkoleniowa: …………………………………………………………………………………………………..
Potwierdza obecność Pana/Pani ……………………………………………………………….................................................
na szkoleniu……………………………………………………………………………………
w dniach:

	Lp.
	Data
	Lp.
	Data

	1.
	
	17.
	

	2.
	
	18.
	

	3.
	
	19.
	

	4.
	
	20.
	

	5.
	
	21.
	

	6.
	
	22.
	

	7.
	
	23.
	

	8.
	
	24.
	

	9.
	
	25.
	

	10.
	
	26.
	

	11.
	
	27.
	

	12.
	
	28.
	

	   13.
	
	29.
	

	   14.
	
	30.
	

	   15.
	
	31.
	

	   16.
	
	
	


Ogółem dni …………………… w miesiącu/ach …………………………………………

Potwierdzam udział w zajęciach w w/w terminach.








                   …………………………….
                                                                                                    Podpis i pieczątka
