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Załącznik nr 4 do Regulaminu 

 
 

 

........................................................................................                                                                             Dnia .................................................... 

                          /imię i nazwisko/ 

 
 

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

                       /adres zamieszkania/ 
 

 

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

 

 

Powiatowy Urząd Pracy  

                                                      w Wolsztynie 
 

Wniosek 

o przyznanie zwrotu kosztów przejazdu 

z miejsca zamieszkania do miejsca szkolenia 

 

Na podstawie art. 41 ust. 4b, art. 45 ust.1 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia 

i instytucjach rynku pracy (Dz.U. 2022 poz. 690 ze zm.) zwracam się z prośbą o zwrot kosztów przejazdu z miejsca 

zamieszkania do miejsca szkolenia i powrotu na okres: od .....................................do ...................................... 

 

OŚWIADCZAM, ŻE: 

 

Na podstawie skierowania tut. urzędu pracy z dniem......................................................................rozpocząłem/łam 

szkolenie pt. : ...............................................................................................................................................................  

w ośrodku szkoleniowym: .......................................….................................................................................. ................. 

                                                                                                                        (proszę podać nazwę ośrodka szkoleniowego)  

w .................................................................................................................................................................................... 

                                                                                                                      (proszę podać dokładny adres siedziby ośrodka) 

Dojeżdżając do ośrodka szkoleniowego na szkolenie korzystam z: 

1) najtańszego środka komunikacji zbiorowej, tj.: 

 MPK  PKS    PKP   BUS 

 

    jednorazowy koszt przejazdu w/w środkiem komunikacji zbiorowej wynosi  :    …....................................zł 

    posiadam bilet miesięczny na określonej trasie, którego koszt wynosi …....................................................zł* 

2) samochodu osobowego, a cena jednorazowego biletu na tej trasie wynosi   …............................................. zł  

(cena  jednorazowego biletu stanowi podstawę do wyliczenia kwoty refundacji).                                     

 

 

 

………………………………………. 

                                                                                       /podpis uczestnika szkolenia/ 

 
 

 

 
_________________ 

* niepotrzebne skreślić 

 


