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

               (imię i nazwisko)
.................................................................

             (adres zamieszkania)
.................................................................

             (numer telefonu)

                                                      Powiatowy Urząd Pracy

                                    w Chorzowie
WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU
współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego

Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w mieście Chorzów (V) 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot kosztów dojazdu na staż
za miesiąc ...........................................................................................................................
Dojazd z Chorzowa do ………………………………………………………………….. 
Koszt dojazdu: ............................................................................................................

(wynika z załączonych dokumentów potwierdzających poniesione koszty, zgodnie z Regulaminem przyznawania zwrotu kosztów przejazdu przez PUP Chorzów)
Refundację proszę przelać na rachunek bankowy (nazwa banku i nr rachunku):

……………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................................................................................................................................................................
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, iż uzyskuję wynagrodzenie w wysokości nieprzekraczającej 200% minimalnego wynagrodzenia za pracę.

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

                                                                                         (czytelny podpis)
