
Imię i nazwisko…………………………………………………………..…......                    …………….…………..,dnia…………………...…….. 
 

adres  …………………………………...……………………..………………… 

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

PESEL. ……………………………………………….……….………..….…… 

 

nr telefonu  ………………..……………..………………………..….…...……. 

           
 

         
Powiatowy  Urząd  Pracy 

            w Łobzie 

 

 

 
WNIOSEK 

o zwrot kosztów dojazdu na szkolenie 

 
 Na podstawie art. 40 ust. 1 oraz art. 45 ust.1 pkt 1 w związku z art.2 ust.1 pkt12 lit. C 

ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy  

(Dz.U. z 2020 r. poz. 1409 tekst jedn. z późn. zm.) Wnioskuję o dokonanie zwrotu poniesionych 

przeze mnie kosztów dojazdu na szkolenie i powrotu do miejsca zamieszkania. 

1. Nazwa szkolenia ....................................................................................................................................................................................... 

2. Okres trwania szkolenia ...................................................................................................................................................................... 

3. Okres rozliczenia: .................................................................................................................................................................................... 

4. Liczba dni obecności na kursie/zajęciach .............................................................................................................................. 
 

5. Trasa przejazdu .......................................................................................................................................................................................... 

6. Środek lokomocji (PKS, PKP, inne) ......................................................................................................................................... 

7. Cena jednostkowa biletu (cena biletu miesięcznego)*.............................................................................................. 
 

jednocześnie oświadczam, iż koszt dojazdu najtańszym środkiem transportu, obsługiwanym przez 

przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej wynosi zgodnie  

z przedstawionymi biletami: ……………………………………………………….……………….....zł.  

Należną mi kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać na rachunek bankowy nr  

 

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

 

 

 

 
……………………………..…………………… 

                czytelny podpis bezrobotnego 

 


