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POWIATOWY URZĄD PRACY W KRAŚNIKU



 Al. Niepodległości 20, 23-210 Kraśnik


tel. 81 826-18-20, fax. 81 826-18-23


www.pup.krasnik.pl, e-mail:sekretariat@pup.krasnik.pl
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Załącznik nr 1 do zasad 

przyznawania zwrotu kosztów 

przejazdu z miejsca zamieszkania 

do miejsca odbywania stażu
Kraśnik, dnia ………………………

……………………………………..
(Imię i nazwisko wnioskodawcy)
……………………………………..
(adres zamieszkania)

……………………………………..
(Nr telefonu)

Dyrektor

Powiatowego Urzędu Pracy 

w Kraśniku

WNIOSEK

O SFINANSOWANIE KOSZTÓW 

PRZEJAZDU DO I Z MIEJSCA ODBYWANIA STAŻU*

Na podstawie art.45 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia                  i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity  Dz. U. z 2017, poz. 1065.) wnioskuję  o dokonanie przez okres ……….. miesięcy zwrot z Funduszu Pracy* / Europejskiego Funduszu Społecznego*  ponoszonych przez mnie kosztów przejazdu do i z miejsca odbywania stażu.
Na podstawie wydanego skierowania tutejszego Urzędu Pracy podjąłem/ podjęłam                        z dniem …………. staż w firmie ……………………………………………………………………… w miejscowości ………………………………………………………………………………………...

Oświadczam,  że cena biletu na trasie …………………………………………………….……. wynosi ……………………..………………….. (koszt jednorazowego przejazdu).

Kraśnik, dnia……………………………..


……………………………………………
 (czytelny podpis osoby bezrobotnej)

Do wniosku należy dołączyć:
1) oświadczenie przewoźnika
*niewłaściwe skreślić

WYPEŁNIA URZĄD PRACY:
1. Stwierdzam, iż Pan/Pani ……………………………………………………………………………..…. spełnia/nie spełnia* warunki do przyznania  zwrot kosztów przejazdu do i z miejsca odbywania stażu.                           w wysokości:………………………………………..

*niewłaściwe skreślić
Kraśnik, dnia …………………….
…………………………………………………

/Podpis i pieczątka /

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Kraśniku

…………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………

Kraśnik, dnia ……………………


……………………………………………………….

/Podpis i pieczątka Dyrektora PUP w Kraśniku/
Kraśnik, dn. ……………....

………………………………….

          /pieczęć przewoźnika/

Oświadczenie przewoźnika

Oświadczam,  że cena biletu na trasie ……………………………………..………….… ………………………..……………………………………………………..………....…

wynosi ……………………..………………….. (koszt jednorazowego przejazdu).

…..…………………………………………..

/podpis i pieczęć przewoźnika/
          Realizator :                       

          Powiatowy Urząd Pracy w Kraśniku , ul. Aleja Niepodległości 20, 23-210 Kraśnik,                      
          Tel.(81) 826 18 23 Fax 81 826 18 23          

          www.pup.krasnik.pl  ; e-mail sekretariat@pup.krasnik.pl 



