
      
                      
  

 

 
 

 
Załącznik nr 1 do Regulaminu zwrotu kosztów przejazdu  

 
 

………………………………………..                                      
miejscowość i data 

………………………………………….….….. 
                        imię i nazwisko                                                                                 
………………………………………………....…… 

. 
…….………………………………...…………       

       adres zamieszkania      

    
    Powiatowy Urząd Pracy  

w Czarnkowie 
 

Wniosek o zwrot kosztów przejazdu  
 

za miesiąc……………………………………. 
 
Zwracam się z wnioskiem o zwrot kosztów przejazdu poniesionych w związku z udziałem  

• w stażu   ……………………………………………………………………………………………….…… 
(nazwa pracodawcy, miejsce odbywania stażu) 
 

• w szkoleniu:………………………………………………………………………… 

                                      (nazwa szkolenia) 

• w miejscu zatrudnienia/pracy zarobkowej…………………………………………………………… 

    (nazwa pracodawcy, miejsce pracy) 

 

• inne ………………………………………………………………………………………………………. 

 

w wysokości ……………………… zł na podstawie ceny biletu jednorazowego obowiązującej na 

danej trasie według stawek PKS Sp. z o.o. w Pile,  

 
 Zwrot kosztów przejazdu proszę przekazać: 

 na konto bankowe:……………………….…………………………………………………………. 

 przekazem pocztowym (wyłącznie w przypadku nieposiadania konta bankowego). 
 

Oświadczam, że zapoznałem/am się z treścią Regulaminu zwrotu kosztów przejazdu. 

 

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą. 

 

…………………………………….. 
          (czytelny podpis) 

 
 


