Załącznik nr 2                                                                                                                                                 
Wałcz, dnia ............................

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

                    (imię i nazwisko)

………………………………................

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

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

                    (nr PESEL)
POWIATOWY URZĄD PRACY  

     W WAŁCZU

WNIOSEK O REFUNDACJĘ KOSZTÓW PRZEJAZDU

w związku z odbywaniem przez Osobę Bezrobotną stażu
Podstawa prawna: art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r.o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r. poz. 620)
W związku z odbywaniem stażu w okresie od ……………. do …………………
u ………………………………………………………………..……………………………………………………

                                                        (nazwa i adres organizatora stażu)

wnioskuję o refundację kosztów przejazdu poniesionych w miesiącu ………………………….
Poniosłam(em) koszty przejazdu w wysokości ……………................ zł. 
słownie:....................................................................................................................................
Należną mi kwotę zwrotu kosztów przejazdu proszę przekazać na rachunek płatniczy: 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                  

    (podpis Osoby Bezrobotnej)

W załączeniu przedkładam:

Dokumenty potwierdzające poniesiony koszt przejazdu (bilety jednorazowe, imienny bilet miesięczny, bilety okresowe, faktura/rachunek ) w przypadku przejazdu środkiem transportu zbiorowego.


Adnotacja pracownika Powiatowego Urzędu Pracy w Wałczu przyjmującego wniosek:

Wniosek został prawidłowo / nieprawidłowo* wypełniony i jest kompletny / niekompletny. 
Wniosek wymaga uzupełnienia w zakresie (wymienić, jeśli dotyczy): ………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
ROZLICZENIE KOSZTÓW PRZEJAZDU : 
               (…………....................... :  30 x   .................... ) =    ………………………….

                      /Cena biletu miesięcznego/                  / liczba  dni /                 / kwota przyznanej refundacji/
Zatwierdzono do wypłaty: ………………złotych 
(słownie złotych:………………………………………………………………………………………………………………………..)

                                                                                                ..........................................
                                                                                                      (podpis zatwierdzającego pracownika)

