
 

 

………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                                   miejscowość i data 

…………………………………………………………… 
                                          imię i nazwisko 
 

…………………………………………………………… 
                                                   PESEL 
 

Powiatowy Urząd Pracy  
w Pile 

 

 
Wniosek  

o zwrot kosztów przejazdu do miejsca odbywania stażu i powrotu do miejsca zamieszkania 
środkiem transportu zbiorowego 

 
Zwracam się z wnioskiem o zwrot kosztów przejazdu poniesionych  w związku z odbywaniem  

stażu w: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                  (miejsce odbywania stażu) 
 

w wysokości ………………..…………… zł, za okres od ………………………… do ………………………  na podstawie 
zakupionych biletów (zaznaczyć właściwe):  
 
 PKP 

 PKS 

 MZK 

 przewoźnik prywatny regularnie obsługujący daną linię 

 
na trasie z ………………………………….. do ………….……………………….. 
                              (miejsce zamieszkania)              (miejsce odbywania stażu) 

 
 
Oświadczam, że zapoznałam/em się z kryteriami przyznawania zwrotu kosztów przejazdu  
i zakwaterowania. 
 
Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej z art. 233 Kodeksu karnego potwierdzam prawdziwość 
powyższych danych własnoręcznym podpisem. 

 
 

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

 
 
 
Załączniki:  
1. Zakupiony/-e bilet/-y dokumentujący/-e przejazd na staż i z powrotem  środkiem transportu 

zbiorowego. 
 
 



 

 
……………………………………………. 

    miejscowość i data     

 

……………………………………… 

  imię i nazwisko 

 

……………………………………… 

       pesel 

 

 

 

 

 

OŚWIADCZENIE O PRZYCHODACH 

 

 

 

Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………… 

oświadczam, że nie uzyskuję przychodu w wysokości przekraczającej 200 % minimalnego 

wynagrodzenia za pracę. 

 

 

 

 

 

 

 

 
……………………………………… 

                      podpis   


