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……………………….………..........……                         Zakopane, ..….......………………..
 
 (imię i nazwisko)
……………………….………..........……                

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

POWIATOWY URZĄD PRACY
                 (nazwa przystanku) 



W ZAKOPANEM
Tel.: ….……………….………..........……         

WNIOSEK

O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU
                Na podstawie art. 45 oraz art. 41 ust. 4b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia                 i instytucjach rynku pracy (t.j. Dz. U. 2024r. poz. 475 z późn. zm.) oraz Regulaminu w sprawie zwrotu kosztów przejazdu, zakwaterowania i wyżywienia, zwracam się z prośbą o dokonywanie przez okres ……….……. miesiąca(y) zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca: zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej/ odbywania stażu/ przygotowania zawodowego dorosłych/ szkolenia/ prac interwencyjnych/ robót publicznych/ zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego lub pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy/ wykonywanie prac społecznie użytecznych/ badań lekarskich lub psychologicznych.
Nadmieniam, że na podstawie skierowania tutejszego Urzędu Pracy, podjąłem/ podjęłam z dniem ................................................. zatrudnienie/ inną pracę zarobkową/ staż/ przygotowanie
zawodowe/ szkolenie/ poradnictwo zawodowe/ prace interwencyjne/ roboty publiczne/ wykonywanie prac społecznie użytecznych/ badania lekarskie/ psychologiczne* w :
....................................................................................................................................................................           (miejsce odbywania: szkolenia/ stażu/  pracy/  poradnictwa zawodowego/ wykonywania prac społecznie użytecznych/ 

placówki wykonującej badania lekarskie)
....................................................................................................................................................................

Nazwa szkolenia 
Jednocześnie oświadczam, że:

a) mieszkam w miejscowości: ………………………………., natomiast dojeżdżam do miejscowości: ………………………………… 
b) koszt biletu jednorazowego/ miesięcznego* na ww. trasie wynosi …………………………………………
c) znane mi są przepisy Regulaminu przyznawania zwrotu kosztów przejazdu, zakwaterowania i wyżywiania, obowiązującego w Powiatowym Urzędzie Pracy w Zakopanem.
Świadomy odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu Karnego stanowiącego, iż: „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sadowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”.

...................................................................

                                                                                                    (czytelny podpis bezrobotnego)
* niepotrzebne skreślić
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