Formularz A
Data wptywu (wypetnia urzgd):

DANE WNIOSKODAWCY
IMIE T NAZWISKO ot s sttt st stesae e e e st e s e e stesreese et aessensansnestesteeesrnensensens

AANES ZAMIESZKANTA wveviiiviie ettt ettt ettt e s s ettt e e st bt s sebe e aatesessatbesssbebeesssabesessasntesensntsesssssseeessasnes

PESEL

Powiatowy Urzad Pracy w lfawie

WNIOSEK OFINANSOWANIE KOSZTOW PRZEJAZDU
z miejsca zamieszkania do miejsca udziatu w poradzie zawodowej

Na podstawie art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
zwracam sie z prosbg o finansowanie kosztéw przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca udziatu
w poradzie zawodowej (i powrotu).

Z tytutu przejazdu w dniu/dniach .......cceeveveeecreriennee. 2025 r. z miejsca zamieszkania (i powrotu) do

miejsca udziatu w poradzie zawodowej, poniose koszty w wysokosCi ..........ccueuue.n. zt

Trasa Przejazdu: ..cceececevecee s e e et eee e e ert e a e be et abesbeereeseeraen
(miejscowosc) (miejscowosé)

Skorzystam z nastepujgcego srodka komunikacji (wtasciwe zaznaczy():

komunikacja publiczna, transport zbiorowy, PKP/PKS  koszt biletOw..........cccceveveeecrennnn.

wiasny srodek transportu

INNY (JAKI?) coeerieie ettt st sttt e s b e b s ses st et et e s ses et b et eae sen s e etenenene sen e ens

Nalezng mi kwote zwrotu kosztéw przejazdu prosze przekazaé (wtasciwe zaznaczyc):

[] na moje konto — nr rachunku bankowego:

a w przypadku braku konta:

[ na czek - seria i numer mojego dowodu osobistego

(podpis wnioskodawcy)



