(miejscowosc¢ i data)
(imie i nazwisko)

(adres zamieszkania) ((

POWIATOWY URZAD PRACY

(PESEL)
Powiatowy Urzad Pracy

w Lobzie
Nr wniosku:

(wypetnia PUP)
WNIOSEK

O ZWROT KOSZTOW BADAN LEKARSKICH LUB PSYCHOLOGICZNYCH

Na podstawie art. 205 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
i w zwigzku z planowanym udziatem w szkoleniu:

(nazwa szkolenia)

zwracam sie z prosbg o zwrot kosztéw badan lekarskich lub psychologicznych. Oswiadczam, ze koszt
badan, jaki poniostem(am) wynosi zt.

,»,Jestem Swiadomy odpowiedzialnosSci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia.”

Niniejsze oswiadczenie skladam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego
»Kto, sktadajgc zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu
prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia
wolnosci od 6 miesigcy do lat 8”.

Zwrot kosztéw za badania lekarskie i psychologiczne ma wytacznie charakter uznaniowy.
Liczba oséb objeta zwrotem tych kosztéw uzalezniona jest od posiadanych $rodkéw przeznaczonych
na ten cel w danym roku budzetowym, tym samym wnioski rozpatrzone negatywnie z powodu
braku funduszy nie podlegaja zadnym srodkom zaskarzenia. Zwrot kosztéw przystuguje do
wysokosci 120% ceny poréwnywalnego badania.

(podpis Wnioskodawcy)

Nalezna mi kwote prosze o przekazanie na nizej podany rachunek bankowy:

(nazwa banku)

Nr konta

(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Zalaczniki:
1. Imienna faktura/rachunek dot. badan lekarskich i psychologicznych



UWAGA! Wniosek zostanie rozpatrzony w terminie 30 dni od dnia jego zlozenia wraz z_kompletem
dokumentéw. W przypadku braku ktéregos z zatgcznikéw termin rozpatrzenia wniosku liczony bedzie

od dnia uzupetnienia.

Whniosek wypetniony nieczytelnie lub niepetnie, a takze niezawierajacy jakiegokolwiek wymaganego
zalacznika nie zostanie formalnie rozpatrzony.

ADNOTACJA PUP

ZATWIERDZAM / NIE ZATWIERDZAM

(podpis dyrektora PUP)




