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 ul. Piłsudskiego 23, 07 – 100 Tel/Fax. (025) 792-25-42, 792-37-57
www.praca.wegrow.com.pl;  e-mail: wawe@praca.gov.pl


Węgrów, dn. …………………………………..
………………………………………………….. 
/imię i nazwisko/
………………………………………………….. 
/adres/

……………………………………...............
Starosta Węgrowski
za pośrednictwem 
Powiatowego Urzędu Pracy w Węgrowie

ul. Piłsudskiego 23

07-100 Węgrów

Wniosek o zwrot kosztów przejazdu

Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot kosztów przejazdu na trasie  ……………………............................
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
w okresie od ………………………………………………………………..…. do ………………………………………………………………………..
w wysokości …………………………………… słownie …………………………………………………………………………………………………
Oświadczam, że dojeżdżałam/em  środkiem komunikacji zbiorowej/prywatnym środkiem transportu*.

Miejsce zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Miejsce odbywania stażu/szkolenia/zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego lub pomocy w aktywnym poszukiwaniu pracy/przeprowadzenia badań lekarskich lub psychologicznych*:……………………………………………… 
             …………………………………………………………………
                           
      
      /podpis osoby bezrobotnej/
Do wniosku dołączam:
1. Oryginał biletu miesięcznego*
2. Oryginał biletów środka komunikacji zbiorowej*
3. Oświadczenie od przewoźnika komunikacji zbiorowej*
4. Kserokopię prawa jazdy*
5. Kserokopię dowodu rejestracyjnego*
6. Lista obecności*
7. Inne ………………………………………….* 
*niepotrzebne skreślić
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