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CENTRUN AKTVZACH ZANOD0NE
»zaosc

URZAD PRACY



POWIATOWY URZĄD PRACY w ZAMOŚCIU

PLAC WOLNOŚCI 1, 22-400  ZAMOŚĆ

   tel. 84 638-33-31, fax  84 638-33-42

NIP 922 – 10 – 69 – 526; Regon 950031686

e-mail: luza@praca.gov.pl  https://zamosc.praca.gov.pl

Nazwisko .................................................…


         Zamość, dnia ……………………
Imię .................................................……….
PESEL …………………………………….
Dokładny adres zameldowania
................................................................….
................................................................….
Nr tel .......................................................….
                                                                                          Powiatowy Urząd Pracy
                                                                                 w Zamościu
WNIOSEK

O DOKONANIE ZWROTU KOSZTÓW DOJAZDU NA STAŻ 

Na podstawie art. 45 ust. 1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz.U. z 2024 r. poz. 475 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o dokonywanie zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztów dojazdu do miejsca odbywania stażu i powrotu do miejsca zamieszkania. Oświadczam, że na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy podjąłem(-am) staż
od dnia ..................................................... do dnia ........................................................
w ....................................................................................................................................                                                                 (nazwa pracodawcy i miejscowość)

Oświadczam, że koszt dojazdu najtańszym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej lub prywatnej wynosi ........................................................… zł miesięcznie.

Wybrany środek transportu ............................................................. jest dla mnie dogodny do miejsca odbywania stażu. *

                                                            


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

                                                                                                             (podpis)
 Oświadczenie *

W przypadku, gdy wybranym środkiem transportu jest samochód osobowy osoba skierowana na staż powinna wypełnić poniższe oświadczenie.  

Niniejszym oświadczam, że posiadam aktualne prawo jazdy. 

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







                        (podpis)        

Kryteria przyznawania zwrotu kosztów dojazdu

Oświadczam, iż zapoznałem/zapoznałam się z kryteriami przyznawania zwrotu kosztów dojazdu osobom bezrobotnym aktywizowanym przez Powiatowy Urząd Pracy w Zamościu.

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







                         (podpis)        

Załączniki: Zaświadczenie od przewoźnika o cenie biletu miesięcznego najtańszym środkiem transportu. 
Umowa użyczenia jeżeli samochód nie należy do osoby bezrobotnej kierowanej na staż.
