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URZAD PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Lipnie

WnRefDoj/26.............

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU

Na podstawie art. 206 ust.1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia
zwracam sie z prosbg o dokonywanie zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztow przejazdu.

Informuje, ze na podstawie skierowania lub informaciji tutejszego urzedu pracy podjgtem/podjetam z
dniem zatrudnienie, inng prace zarobkowa, forme pomocy - staz, badania *

(nazwa i adres pracodawcy//innej)

Czas trwania: od do

Trasa przejazdu: od do

Whnioskowana kwota (miesiecznie):

Srodek lokomoc;ji *:

1. Komunikacja publiczna (PKS, PZTP, PKP, komunikacja miejska).

2. Transport prywatny (wtasny lub uzyczony: samochod, motor, skuter).
Oswiadczam, ze:

1. Zgodnie z zawartg umowg za wykonywang prace bede uzyskiwat/a wynagrodzenie w wysokosci
nieprzekraczajgcej 200% minimalnego wynagrodzenia (dot. zatrudnienia lub innego przychodu)(**).

2. Posiadam aktualne i niezbedne uprawnienia do kierowania pojazdem (prawo jazdy).

3. Niezwilocznie tj. w ciggu 7 dni poinformuje Urzad o zaistniatych zmianach majgcych wptyw na
prawo do przyznania zwrotu w tym m.in.: o utracie prawa jazdy, zmianie pojazdu wiasnego lub
uzyczonego.

4. Zapoznatem/am sie z trescig Zasad zwrotu kosztéw przejazdu przez PUP w Lipnie.

Do wniosku dotgczam odpowiednia zatgczniki *:

1. Umowe o prace
2. Umowe uzyczenia pojazdu
3. Zaswiadczenie od przewoznika komunikacji publicznej

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen”

(podpis wnioskodawcy)

*) niewtasciwe skreslié



