Załącznik nr 1                                                                                                                                                      
                                                                                          Wałcz, dnia .............................................

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

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

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

                   (nr PESEL)

             POWIATOWY URZĄD PRACY

            W WAŁCZU

WNIOSEK
O FINANSOWANIE ZWROTU  KOSZTÓW PRZEJAZDU

ŚRODKIEM TRANSPORTU ZBIOROWEGO / POJAZDEM PRYWATNYM
w związku z podjęciem przez Osobę Bezrobotną stażu

Na podstawie art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620) wnioskuję o finansowanie kosztów przejazdu.

Informuję, że od dnia ................................. odbywam staż:
............................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................
                                                        (nazwa i adres organizatora stażu)
Okres finansowania przejazdu:
od dnia .......................................... do dnia....................................
Trasa przejazdu:

od ............................................ do .................................................
Środek transportu: 


· środek transportu zbiorowego 
Koszt biletu miesięcznego na danej trasie wynosi: …………………….
lub

· własny / użyczony* środek transportu, w wysokości nie wyższej niż koszt biletu miesięcznego na danej trasie, który wynosi: …………………….
Do wniosku przedkładam do wglądu (dotyczy osób dojeżdżających własnym lub użyczonym środkiem transportu):


( dowód rejestracyjny,


( prawo jazdy,



( umowę użyczenia.
Uwaga: W przypadku nieuzasadnionego przerwania realizacji stażu, Osoba Bezrobotna zwraca sfinansowane przez Urząd koszty związane z przejazdem na staż.

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.







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





                                        (podpis Osoby Bezrobotnej )


*)      niepotrzebne skreślić

ADNOTACJE POWIATOWEGO URZĘDU PRACY 

Informacje dotyczące dokumentów przedłożonych do wglądu

Osoba Bezrobotna w dniu  …………………….. przedstawiła następujące dokumenty:

· prawo jazdy kat. ……………..                      
· dowód rejestracyjny pojazdu

· umowę użyczenia pojazdu zawartą na okres od                        do                          ,

· inne, (jakie?) ………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                                                          
Informacje dotyczące sposobu rozpatrzenia wniosku i wysokości przyznanego zwrotu kosztów przejazdu:
Wniosek kompletny:            

  tak        
· nie 

Wniosek skierowany do uzupełnienia w zakresie:

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

Okres odbywania stażu od ………………… do ……………..,

Okres finansowania kosztów przejazdu od ………………. do  …………………
Koszt biletu miesięcznego ………………………
Inne informacje ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________ 



_________________________________

                                                                     


         (data i podpis pracownika Urzędu)

DECYZJA DYREKTORA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W WAŁCZU
Po rozpatrzeniu wniosku wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody na przyznanie finansowania kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu.





______________________________

      







                     (podpis  Dyrektora PUP)


*)      niepotrzebne skreślić

