Załącznik nr 6



POWIATOWY URZĄD PRACY W BIELSKU – BIAŁEJ

CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

ul. Partyzantów 55

43-300 Bielsko-Biała

tel. 496 51 50, fax 496 51 51

             Urząd Pracy





………………………… 

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

     numer ewidencyjny         

                                                                              (miejscowość, data)
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW ZA PRZEJAZDY NA SZKOLENIE OSOBY BEZROBOTNEJ

Na podstawie art. 41 ust. 4b ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy 
(t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1409 z późn. zm.) zwracam się z prośbą o dokonanie zwrotu poniesionych przez mnie kosztów dojazdu na szkolenie i powrotu do miejsca zamieszkania.

1. Imię:.............................................................Nazwisko:


2. Adres zamieszkania: 
……………………………………………………………………………...
3. Nr PESEL: ......................................................................... nr tel. 



4. Nazwa szkolenia: 



5. Czas trwania szkolenia: 



6. Miejsce szkolenia: 
…………………………………………………………………………………
7. Trasa przejazdu najtańszym środkiem transportu (tam i z powrotem): 




I. 



     II. 



  8.  Wskazanie i uzasadnienie wyboru środka transportu:

PKS, PKP, MZK, własny środek transportu, inne

Załączniki:………………………………………………………………………………………… Należną mi kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać:

□ na mój rachunek bankowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


□ do Banku Pekao SA – autowypłata 
Jednocześnie wiarygodność podanych we wniosku danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.
       (data i podpis osoby wnioskującej)
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