Gdynia, dnia.....................

(nr telefonu, e-mail)

e

(nr PESEL)
Powiatowy Urzad Pracy
w Gdyni

WNIOSEK
O DOKONANIE ZWROTU KOSZTOW PRZEJAZDU

do pracodawcy z oferta pracy, na badania lekarskie/psychologiczne,
do miejsca wykonywania prac spolecznie uzytecznych

Na podstawie art. 45 ust. 3, 4 oraz 5 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji
zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 69, poz. 415 z
po6zn. zm.), prosze¢ o refundacje poniesionych kosztow przejazdu z miejsca zamieszkania

(adres zamieszkania)
do pracodawcy z siedziba poza miejscem mojego zamieszkania, na badania

lekarskie/psychologiczne, do miejsca wykonywania prac spotecznie uzytecznych )

(pracodawca i jego adres/ przychodnia i jej adres )

I powrotu do miejsca zamieszkania, w dniach . , hajtanszym,
dogodnym $rodkiem transportu, obsluglwanym przez przewozmka wykonujqcego ushugi w
zakresie komunikacji publicznej, to jest:

(nazwa przewoznika i trasa przejazdu)
W zalaczeniu przedkladam:

1) dokumenty (np. oryginaty biletow, paragon, rachunek) potwierdzajace poniesione koszty
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Nalezna mi kwot¢ zwrotu kosztow przejazdu:
- proszg przekaza¢ na moje KONLO NI ..ooccoooiriiiiiiiiiiiiiieie e e
- lub przesta¢ na adres zamieszkania................ocooiiiiiiiiiiiii e
Swiadom(ma) odpowiedzialno$ci karnej za skladanie nieprawdziwych zeznan (art. 233 §

1 k.k.) oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym wniosku sa zgodne z prawda.
*) Niepotrzebne skreslic.

(podpis)



