/Imie i nazwisko/ /miejscowd, data/

nr telefonu
OSWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJ ACEJ SIE
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU PRYWATNYM SRODKIEM TRANSPORTU
O CENIE BILETU JEDNORAZOWEGO

Oswiadczamze na podstawie skierowania PowiatowegogdwPracy w Kozienicach padgm/am
staz/przygotowanie  zawodowe  dorostych/zatrudnienie/inrprag;  zarobkow* w  miejscowdci

(nalezy poda nazwe miejscowdci, w ktorej odbywa si staz/przygotowanie zawodowe dorostych/zatrudnienie/ipreeca zarobkowa)
Oswiadczam, ze dojedzam do miejsca odbywania $tdprzygotowania zawodowego

dorostych/zatrudnienia/innej pracy zarobkowej* pagmymsrodkiem transportu ze wzglu na:

71 brak maliwosci przejazdusrodkami komunikacji publicznej na trasie z miejssajego zamieszkania

do miejsca odbywania sta/przygotowania zawodowego dorostych/zatrudniemiesj pracy zarobkowej*

[0 utrudniony przejazdgrodkami komunikacji publicznej na trasie z miejst@jego zamieszkania do

miejsca odbywania sta/przygotowania zawodowego dorostych/zatrudniemiej pracy zarobkowej*.

Oswiadczamyze trasa MOJEJO PrZEJAZAU ......cvi ittt et e e e e e e e e e e aaaaas
(naley pod& trasx przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbiava
stazu/przygotowania zawodowego dorostych/zatrudniemies] pracy zarobkowej)

jest trag najkrétsa z mazdiwych i wynosi ..................... km w jedn strore.

Koszt jednorazowego przejazdu nagaymsrodkiem transportu obstugiwanym przez przemika
wykonujacego ustugi w zakresie komunikacji publicznej nasie o takiej samej diugc, wynosi
..................................... zt w jedmn strore.

Swiadomy/a/ odpowiedzialgei karnej wynikajcej z art.233 § 1 Kodeksu Karnegdgwindczam,ze dane
zawarte w niniejszym dwiadczeniu § zgodne z prawgd Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto sklada
zeznanie mage shiy¢ za dowdd w pogpowaniu gdowym lub innym pospowaniu prowadzonym na podstawie
ustawy zeznap nieprawd lub zataja prawg podlega karze pozbawienia wodcodo lat 3”.

*niepotrzebne ski’Bi¢
(czytelny podpis wnioskodawcy)

(Pieczc przewdnika)
Potwierdzenie przewdnika komunikacji publicznej
0 cenie biletu jednorazowego na danej trasie

Potwierdzamyze na trasi€ z ..........cooeevviviniiineen. O o
| Z powrotem(zaznaczy wiasciwe znakiem ,,x)
[0 w ogdle nie wykonujemy kursésvodkami komunikacji publicznej
[0 nie wykonujemy kursow w okresie od .............ccoevveiiiinnnnn. o o T
0 wykonujemy kursysrodkami komunikacji publicznej, ale w godzinach digodnych dla osoby
ubiegajcej sk 0 zwrot kosztéw przejazdu.

Potwierdzamyze cena biletu jednorazowego na trasie o ddaigo................... km zgodnie z
naszym aktualnym taryfikatorem wynosi ...............coceeen.nl vzdedm strorg.
(miejscowd¢, data) (odpis i piegtka osoby Upownione]

do reprezentacji przevinika)

Powiatowy Urzad Pracy w Kozienicach

ul. Zdziczéw 1, 26-900 Kozienice
Tel./faks: 048 614-66-91 (sekretariat), tel. 048 614-66-99 (centrala) ‘

e-mail: wako@praca.gov.pl; www.pupkozienice.pl URZAD PRACY




