…………………………………




                


     Dnia ……………………………..
       (imię i nazwisko)

…………….…………………   
       (adres zamieszkania)

………………………………
      (data urodzenia)

Starosta Grójecki

za pośrednictwem Powiatowego Urzędu Pracy w Grójcu

Wniosek o zwrot kosztów przejazdu
za okres od .......................do.....................
Na zasadach określonych w ustawie z dnia 20.04.2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. 
z 2008r., Nr 69 poz. 415 i zmiany) zwracam się z uprzejmą prośbą o dokonywanie zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztów dojazdu .
Na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy podjąłem/am z dniem...........................………… 
zatrudnienie lub inną pracę zarobkową / staż / przygotowanie zawodowe dorosłych, szkolenie / prace społecznie użyteczne /zajęcia z zakresu pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy*
……………………………………………………………………...................................................................

                                                                (nazwa instytucji)
w miejscowości ……………………...........................................................................................

Miesięczny/jednorazowy* koszt przejazdu na trasie z  …………………………………………………………..  

do ………………………….…………………………...........................

wynosi: ……………………................................................................ zł  

Jednocześnie oświadczam , że dojeżdżałem/am publicznym środkiem transportu 1)/ własnym środkiem transportu 2)  *
Należną mi kwotę zwrotu kosztu przejazdu: *

-proszę przekazać na moje konto Nr . …………..........…………................……….....................................................

-odbiorę osobiście w kasie banku
       1) W przypadku dojazdu publicznym środkiem transportu należy dołączyć:
 - oryginały biletów  PKS lub PKP w obie strony – za każdy dzień 
 -lub bilet miesięczny

2) W przypadku dojazdu własnym środkiem transportu należy dołączyć:)-kserokopie prawa jazdy
-kserokopie dowodu rejestracyjnego samochodu własnego lub członka rodziny
- imienne zaświadczenie wystawione przez przewoźnika o koszcie biletu miesięcznego na    w/w trasie

*niewłaściwe skreślić                                                                          


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


 (czytelny podpis składającego wniosek)

