/Imie i nazwisko/ /miejscowd, data/

nr telefonu

OSWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJ ACEJ SIE
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU PUBLICZNYM SRODKIEM TRANSPORTU
O CENIE BILETU MIESI ECZNEGO

Oswiadczam,ze na podstawie skierowania PowiatowegoedtzPracy w Kozienicach pagigm/am
staz/przygotowanie  zawodowe dorostych/zatrudnienigfinrprac  zarobkow* w  miejscowdci

(nalezy pod& nazwe miejscowdci, w ktérej odbywa si staz/przygotowanie zawodowe dorostych/zatrudnienie/ipreca zarobkowa)

Oswiadczam, ze dojedzam do miejsca odbywania steprzygotowania zawodowego
dorostych/zatrudnienia/innej pracy zarobkowej* pedohymsrodkiem transportu.
Oswiadczamyze cena biletu miestznego NArasie Z ........c.covvviiiiveiiiiiii e e e,

............................................................ O ey
(wpisa jesli dotyczy)
Nadmieniam,ze podana przeze mnie poiey trasa jest najkrotgzz maliwych tras z

miejsca mojego zamieszkania do miejsca odbywaniaezgr mnie stal/przygotowania
zawodowego dorostych/zatrudnienia/innej pracy zkookej*.

Swiadomy/a/ odpowiedzialriei karnej wynikajcej z art.233 § 1 Kodeksu Karneg@wiadczam,ze dane zawarte w
niniejszym wniosku szgodne z prawgd Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,Kto detaeznanie mage sty
za dowdéd w pogpowaniu gdowym lub innym pogpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zegnajeprawe
lub zataja prawg podlega karze pozbawienia wosaodo lat 3”.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skigi¢

(Piecz¢ przewanika)

Potwierdzenie przewdnika komunikacji publicznej
0 cenie biletu miesgcznego na danej trasie

............................................................ O oo

przez WYNOSI oo ieienaes zt miesjcznie tam i z powrotem
(wpis& jesli dotyczy)

(miejscowd¢, data) (podpis i piegtka osoby upowaionej

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




