Nazwisko......................................................... 

Zamość, dnia...................................  

Imię..................................................................                         

Dokładny adres ................................................

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

Nr telefonu.......................................................










Powiatowy Urząd Pracy 
                                                                                                         w Zamościu

WNIOSEK o zwrot poniesionych kosztów dojazdu do miejsca odbywania

 stażu do 25/27 roku życia / stażu dla dorosłych/  


Wnioskuję o zwrot kosztów dojazdu na: 
staż do 25/27 roku życia*, 
staż dla dorosłych* 

za okres od dnia  .....................................................do dnia .................................................................

z miejscowości .....................................................................................................................................

do odbycia stażu w / nazwa firmy i miejscowość /  ................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

zostałem /am/skierowany/a/ przez Powiatowy Urząd Pracy w Zamościu na okres

 od dnia  ...................................................................do dnia ........................................................... ..    

Oświadczam, że koszt najtańszym środkiem komunikacji PKP, PKS, MZK, BUS, Autonaprawa, inne; wynosi .................................................................................................... złotych miesięcznie.


                                                                                                    ___________________




                                                                             PODPIS

· *podkreślić formę na jaką Pan(i) została skierowana

· Zwrot kosztów dojazdu ( z pełnym kompletem niezbędnych dokumentów) dokonywany będzie po złożeniu w terminie do 5 każdego miesiąca za poprzedni miesiąc. Liczy się data wpływu do sekretariatu PUP w Zamościu. 

