
 

Formularz A 
 

 
 
 
        …………………………., …………….……… 
        miejscowość      data  

DANE WNIOSKODAWCY 
 
imię i nazwisko ………………………….………………………………………………………………………………………..…………  
 
adres zamieszkania …………………………………………………………………..…………………………………………………… 
 

 
 

        
           Powiatowy Urząd Pracy w Iławie 
 

 

W N I O S E K  O FINANSOWANIE KOSZTÓW PRZEJAZDU  
z miejsca zamieszkania do miejsca udziału w poradzie zawodowej 

 

Na podstawie art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia 
zwracam się z prośbą o finansowanie kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca udziału  
w poradzie zawodowej (i powrotu). 
 
Z tytułu przejazdu w dniu/dniach …………………………… 2025 r. z miejsca zamieszkania (i powrotu) do 

miejsca udziału w poradzie zawodowej, poniosę koszty w wysokości ………………… zł 

Trasa przejazdu: ………………………………………………. -  …………………………………………………………. 
(miejscowość)     (miejscowość) 

 
Skorzystam z następującego środka komunikacji (właściwe zaznaczyć):  

 
 

 
 
 
 

Należną mi kwotę zwrotu kosztów przejazdu proszę przekazać (właściwe zaznaczyć): 
 

□ na moje konto – nr rachunku bankowego: 

 
                                

 

a w przypadku braku konta: 

□ na czek - seria i numer mojego dowodu osobistego 

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

..................................................... 
(podpis wnioskodawcy) 

 

Data wpływu (wypełnia urząd):  

PESEL            

 
komunikacja publiczna, transport zbiorowy, PKP/PKS       koszt biletów……….………………… 

 
własny środek transportu 

 
inny (jaki?) ………………………………………………………………………..…………………………………………………… 


