
     

 
POWIATOWY URZĄD PRACY 

78-300 ŚWIDWIN  ul. Kołobrzeska 3 

tel.: 94 365 40 40; 94 365 57 30, fax: 94 365 08 80 

www.swidwin.praca.gov.pl  
 e-mail: swidwin@swidwin.praca.gov.pl 

http://pup.swidwin.ibip.pl 

 

 

 

 

 

.........................................................                                                                   Świdwin, …………………………   
             (imię i nazwisko)                                                                                                                                                    (data)  

 

PESEL.............................................. 
 

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

 

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

Nr.tel  ...................................                                                          

                                                                                                                                   Powiatowy Urząd Pracy 

                                                                                       w Świdwinie 

 
WNIOSEK 

O REFUNDACJĘ KOSZTÓW PRZEJAZDU DO MIEJSCA PRACY / STAŻU / 

/ PRZYGOTOWANIA ZAWODOWEGO DOROSŁYCH 

 

Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji 

zatrudnienia       i instytucjach rynku pracy, zwracam się z prośbą  o dokonywanie przez okres 

............ miesięcy zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu do 

miejsca pracy / miejsca stażu / przygotowania zawodowego*)       i powrotu do miejsca 

zamieszkania. 
 

 Nadmieniam, że na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy z dniem 

............................. podjąłem / podjęłam zatrudnienie / staż / przygotowanie zawodowe*) w :  

 

....................................................................................................................................................... 
(nazwa pracodawcy) 

 

w  miejscowości .................................................................. 

 

 Jednocześnie oświadczam, że koszt dojazdu najtańszym środkiem transportu: 

 

....................................................................................................................................................... 
(nazwa przewoźnika) 

 

wynosi ......................................................  zł miesięcznie. 

 

Oświadczam, że wybrany środek transportu jest dla mnie dogodny z uwagi na:  

 

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

 

Nadmieniam jednocześnie, że zgodnie z zawartą umową będę uzyskiwał/-a za wykonywaną 

pracę wynagrodzenie w wysokości ................................. zł miesięcznie.**) 

 
 

 

Należną mi kwotę zwrotu kosztów:*) 

 

 

 
 

 

 

wypełnia PUP 



 

- proszę przekazać pocztą na adres: 

……………………………………............................................................................................... 

 

- proszę przekazać na moje konto nr: 

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

 

- odbiorę osobiście w kasie powiatowego urzędu: 

……………………………………………………………………..……………………………. 
 
 

                                                                               ……………………………………………………...                                                              
                                                                                            (podpis) 

                                                                                                                                                       

      
*)    Podkreślić odpowiednie 

**)   Nie dotyczy stażu 

 
 

 

 

 

 
 

 

Wniosek sprawdzono pod względem merytorycznym:…………………………………………                                       

                                                                                             (data i podpis Pracownika PUP) 

 

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy w Świdwinie działającego z upoważnienia 

Starosty Powiatu Świdwińskiego: 

a) Pozytywna -  

………………………………………………………………………………………………….. 

 

b) Negatywna - 

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

                                

Uzasadnienie:..........................................................................................................................................................

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

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

 

 

                                                                                                             

………………………………………….. 

                                                                                                                                                    (data i podpis Dyrektora Urzędu)                                                        


