(Adres zamieszkania) ( data wptywu wniosku)

(Nr teleforju
Powiatowy Urzad Pracy w Kozienicach

ul. Zdziczéw 1

Prosz o zwrot kosztow dojazdu na SzKolenie W ZaKreSie. o ... vvu e et e e e ,
ktore odbywato SIW .........ccoiiiiiii wterminie od............cceve v (o [o U

Na w/w szkolenie bytlem/bytam dosemy/dowaona’ z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania
SZKOIENIA PrZEZ.. ..o, samochodem marki ...........cccceviiiiiininnns

O NI rejestraCyjnymM.......cccoveviiiiiiiiiie e e eenennn , poniewwaam/sama nie posiadam prawa jazdy.

Cena biletu jednorazowego z mojego MiejSCa@STRBNIA T.........ooveieiiiniieie e e v e

do miejsca odbywania szkolenia t]. ...........ccoveeiiiii i WYNOSI...vevvneinen . zt w jedry strorg.
Odlegta¢ na tej trasie Wynosi .......c.coevvveneennw km.

Wymagane zahczniki do wniosku:
1. Kopia prawa jazdy osoby dovwrej na szkolenie
2. Kopia dowodu rejestracyjnego samochodu
3. Zaswiadczenie z PKS/PKP o cenie biletu na w/w trasie.

Wyliczenie refundacji kosztéw dojazdu*®

.................................. X e T e 2E
( Liczba dni szkolenia) ( Kwota dajazw obie strony) (Wysakaefundaciji)
Osobie wnioskujicej przyznano zwrot kosztow przejazdu W WYSOKSE ............cvvvvvnenenn.. zt

(podpis pracownika PUP)

! Niepotrzebne sketi¢
2 Prosz wpisa: dane osoby dowgcej na szkolenie
® Wypetnia pracownik PUP w Kozienicach



