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Załącznik nr 3 
do Kryteriów finansowania przez  
Powiatowy Urząd Pracy w Płocku 
kosztów przejazdu 

...............................................................                                                 
       (imię i nazwisko) 
 

............................................................... 
                    (adres zamieszkania) 
 
...............................................................                 
                                (PESEL)     

                          

         Powiatowy Urząd Pracy  
         w Płocku 
 

 
Rozliczenie  faktycznie poniesionych kosztów przejazdu w związku z podjęciem stażu lub szkolenia. 

 
               Na podstawie art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia, wnoszę  
 
o sfinansowanie zwrotu kosztów przejazdu w związku z podjęciem stażu lub szkolenia za miesiąc: ………………….. 
 
w wysokości: ....................... zł. 
 
Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania (proszę wpisać dokładny  
 
adres zamieszkania) ……....................................................................................................................................... 
do  miejsca odbywania stażu lub szkolenia (proszę wpisać dokładny adres miejsca świadczenia formy pomocy) 
 
…................................................................................................................................ dogodnym  środkiem transportu 
zbiorowego, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej, to jest: (proszę  
 
wpisać nazwę przewoźnika) …........................................................................................  
                
                                             
 
W załączeniu przedkładam: 
1. listę obecności za miesiąc, którego dotyczy zwrot 
2. bilet miesięczny lub wszystkie bilety jednorazowe w przypadku odbywania formy wsparcia przez niepełny miesiąc 
 
  
Oświadczam, że nie uzyskałem/am wynagrodzenia lub innych przychodów przekraczających 200% minimalnego 
wynagrodzenia za pracę. Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 
                                                             

.................................................                                                     ................................................. 
                 (data)                                                                          (podpis osoby wnioskującej) 
 
 
 
 
 
Wypełnia Powiatowy Urząd Pracy w Płocku: 
Finansowanie zwrotu kosztów przejazdu  za miesiąc: ……..………..….. przysługuje w wysokości: ........................ zł.                                                                                                                                       
                                                                                                         
                                                                                                                              
 

 ...............................................  
                                                                                                                                                  (podpis pracownika PUP)  


