
Załącznik nr 2 do Regulaminu dokonywania zwrotu kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu 

i powrotu z dnia 1 marca 2019r.  

 

 .............................................................                                         Biłgoraj, dn...................... 
            ( imię i nazwisko) 

 

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

          (adres zamieszkania)                                                  Powiatowy Urząd Pracy  

                                                          w Biłgoraju 
……………………………………….. 
                          (PESEL)   

 

ROZLICZENIE 

poniesionych kosztów dojazdu na staż  

w miesiącu……………………20…..r. 

 

Oświadczam, że z tytułu dojazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu i z powrotem  

 w w/w miesiącu poniosłem(am) koszty w wysokości ......................................... zł. 

Kwota powyższa wynika z przejazdu z miejsca zamieszkania: .................................................. 
                                                                                                                     

do miejsca odbywania stażu  .................................................................. .................................... 
                                                               ( nazwa pracodawcy i miejscowość, w której odbywany jest staż) 
 

i powrotu do miejsca zamieszkania 

1) najtańszym, dogodnym środkiem transportu obsługiwanym przez  przewoźnika wykonującego  

   usługi w zakresie publicznego transportu zbiorowego, to jest*:  

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

2) prywatnym środkiem transportu.* 

 

Jednocześnie oświadczam, że za rozliczony okres uzyskałem(am) wynagrodzenie** lub inny 

przychód w wysokości  nieprzekraczającej 200% minimalnego wynagrodzenia za pracę. 

Należną mi kwotę zwrotu kosztów dojazdu proszę przekazać na mój rachunek bankowy. 
 

 

           ........................................................... 
                                                                                                                                      (podpis bezrobotnego)  

Załączniki (dotyczy dojazdu środkami publicznego transportu zbiorowego): 

- 2 czytelne bilety z jednego dnia (dojazd i powrót) z określoną datą, godziną i trasą przejazdu)  

  lub imienny bilet miesięczny. 

 

* właściwe zaznaczyć        
** nie dotyczy stażysty        
 

 

WYPEŁNIA PUP 
 

Koszt biletu w obie strony/miesięcznego -  _____________zł. 

Liczba dni obecności na stażu - _______ 

Do zwrotu - _________________zł.                                        ________________________________ 

                                 (podpis pracownika rozliczającego) 


