Toruń, ..............................

..........................................................

    (imię i nazwisko)

..........................................................

(miejsce zamieszkania)

.........................................................
                         (PESEL) 
Powiatowy Urząd Pracy 

dla Miasta Torunia

ul. Mazowiecka 49A

87-100 Toruń

WNIOSEK

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW PRZEJAZDU NA SZKOLENIE

Na podstawie art. 41 ust. 4b ustawy z dnia 20.04.2004 o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024 r. poz. 475 z późn.zm.) zwracam się z prośbą o zwrot kosztów dojazdu na szkolenie:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(nazwa szkolenia)

na które zostałem skierowany przez urząd pracy.

Szkolenie odbywało  się w ……………………………………….  w okresie  .................................................



            (nazwa miejscowości)

             (data rozpoczęcia i zakończenia)

Środek lokomocji (PKP, PKS, inne) …………………………………………………………..
Poniesiony koszt dojazdu na szkolenie wynosi ogółem:  …………………………..................
Należność proszę wypłacić  przelewem na mój rachunek bankowy: …………………………………………………….......................................................................
Uwagi …………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
W załączeniu przedkładam:

· załącznik – zestawienie kosztów dojazdu
· bilety -  …………….. sztuk
......................................................

         (podpis Wnioskodawcy)

ZAŁĄCZNIK DO WNIOSKU O REFUNDACJĘ KOSZTÓW PRZEJAZDU NA SZKOLENIE

Zestawienie kosztów dojazdu na szkolenie za okres  od ………………………… do ………………………………….

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

                                                                   (nazwa szkolenia)

	Lp.
	Data
	Godzina wyjazdu
	Trasa
	Cena biletu
	Godzina powrotu
	Trasa
	Cena biletu
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	Razem
	 
	
	Razem
	 


Ogółem koszt dojazdu na podstawie załączonych biletów ………………… zł.
…………………………………






………………………………………………….
             (data)








       (podpis)

