Chorzów, dnia .........................................

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

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

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

             (adres zamieszkania)

                                                      Powiatowy Urząd Pracy

                                    w Chorzowie

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU 
Zwracam się z uprzejmą prośbą o zwrot kosztów dojazdu na …………………………...
za miesiąc ...........................................................................................................................
Dojazd z Chorzowa do ………………………………………………………………….. 
Koszt dojazdu (wynika z załączonych dokumentów potwierdzających poniesione koszty) : ..............................................................................................................................
Refundację odbiorę w kasie tut. Urzędu* / proszę przelać na rachunek bankowy* :

Nazwa banku i nr rachunku bankowego:………………………………………………… ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................
* niepotrzebne skreślić

OŚWIADCZENIE
Oświadczam pod odpowiedzialnością karną, iż uzyskuję wynagrodzenie w wysokości nieprzekraczającej 200% minimalnego wynagrodzenia za pracę.
                                                                             ........................................................

                                                                                         ( czytelny podpis )
