Załącznik Nr 4
Bielsk Podlaski, dnia ……………………….
Wnioskodawca:
………………………………….

            (nazwisko i imię)

………………………………….

                    (adres)
………………………………….

W N I O S E K
o zwrot kosztów przejazdu do pracy na staż lub 

przygotowanie zawodowe dorosłych
       Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy zwracam się z prośbą o  dokonanie zwrotu ponoszonych przez mnie  kosztów przejazdu do: miejsca pracy – stażu – przygotowania zawodowego dorosłych* i powrotu do miejsca zamieszkania środkami transportu publicznego w okresie od …………….. do ……………… 

      Na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w Bielsku Podlaskim od dnia …………………… podjąłem(ęłam) pracę – staż – przygotowanie zawodowe dorosłych*  

w  …………………………………………………………….………………………………..

                                                (nazwa i adres pracodawcy)

Miejsce wykonywania pracy-stażu-przygotowania zawodowego dorosłych* (adres)

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

Trasa przejazdu …………………………………………………………………………………

Środek transportu ………………………………………………………………………………

Koszt przejazdu najtańszym dogodnym środkiem transportu w jedną stronę ……………… zł.

     Do pracy – na staż – przygotowanie zawodowe dorosłych * zostałem(am) skierowany(a) przez Powiatowy Urząd Pracy w Bielsku Podlaskim.
     Oświadczam, że znane mi są postanowienia regulaminu zwrotu kosztów przejazdu na szkolenie, do miejsca pracy, w okresie odbywania  stażu lub przygotowania zawodowego dorosłych.

…………………………………….

         (czytelny podpis wnioskodawcy)

* - niepotrzebne skreślić

___________________________________________________________________________

 (wypełnia PUP)

Wniosek sprawdzono pod względem formalnym

………………………………………….

  data, podpis i pieczęć  pracownika PUP
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………….

   data,  podpis i pieczęć pracownika PUP

A K C E P T A C J A

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

                                                                                                                    (z up. Starosty – Dyrektor PUP)

