
 

 
  

Projekt pn.: „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie myszkowskim ( IV )” współfinansowany  
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
 

 Myszków, dnia ............................                                     
…………...........................................................                                 
                       (imię, nazwisko  )        
   
...........................................................................  
                 (adres zamieszkania)                              

 
 
     WNIOSEK 

o zwrot poniesionych kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu,                           
do miejsca odbywania stażu – WZÓR  A 

 
 Na   podstawie  art.  45 ust. 1 pkt. 1 i pkt. 2  Ustawy  z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji 

zatrudnienia i instytucjach   rynku   pracy  (tekst  jednolity - Dz. U. z  2019r.  poz. 1482 z późn. 

zm.)  zwracam  się  z prośbą o dokonanie zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdów               

z miejsca zamieszkania i powrotu,  do miejsca odbywania stażu, na który zostałem(łam) 

skierowany(na) przez Powiatowy Urząd Pracy w Myszkowie.   

 

Oświadczam, że: 
 
 odbywam staż  u organizatora…………………………………………………..…….………..……..… 

w miejscowości ………………………….  w okresie: od ………………… do ………………...…….. 

 

 dzienny/miesięczny* koszt dojazdu tam i powrót na trasie z ………….…………………………. 

do …………….………………………………………..…., wynosi ………………………….…..… zł: 

a)   najtańszym,  dogodnym  środkiem  transportu  obsługiwanym  przez  przewoźnika   

wykonującego  usługi   w zakresie komunikacji publicznej/niepublicznej*  

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

       (nazwa przewoźnika) 

 

b) własnym  / użyczonym**   środkiem transportu, o nr rejestracyjnym................................................ 

 

 Jestem/nie jestem uprawniony (na) do zniżki na przejazdy środkami komunikacji, jeżeli tak                 

to   w jakiej wysokości ………………… . 

 
 
Uwaga:  W przypadku przerwania stażu z winy bezrobotnego  koszt zwrotu za dojazd  jest 
świadczeniem nienależnie pobranym i podlega zwrotowi.  
 
 
* niepotrzebne skreślić 
** własny samochód osobowy lub rodziny (współmałżonka, rodzica ) 
 



 

 
 

1. 
 
Zobowiązuje się w przypadku zmiany środka lokomocji lub kosztów dojazdu /tam i powrót/ 
poinformować  o tym fakcie PUP  Myszków w terminie do 7 dni.                                                                   
 
                                                      
Należną mi kwotę zwrotu kosztów,  proszę przekazać na konto bankowe  nr :  

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

  
 
Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.  
 
  
  

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

 

□ Załącznik nr 1 do wniosku – wymagany w  przypadku dojazdu własnym lub użyczonym 

środkiem lokomocji (zaznaczyć jeżeli dotyczy).  
 
 
 
UWAGA: 
 
1. PUP  rozpatrując wniosek o zwrot kosztów może żądać okazania  dodatkowych informacji, 

wyjaśnień lub dokumentów. 
2. Zwrot kosztów przejazdu nie jest świadczeniem obligatoryjnym i w związku z tym nie podlega 

procedurom odwoławczym. 
3. Procedury przyznawania zwrotu kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu,   do 

miejsca odbywania stażu dostępne są w siedzibie urzędu lub na stronie                                             
www.myszkow.praca.gov.pl . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ADNOTACJA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W  MYSZKOWIE 
 
Potwierdzam / nie potwierdzam  prawidłowość wypełnienia wniosku, kompletność wymaganych  
 
 załączników ………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                           (uwagi) 

 
 

 ………………………………………………. 
                                                                                                                                   (data i podpis doradcy klienta) 
 

 
 
 

2. 



 

Załącznik nr 1 do wniosku  
 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

dotyczące zwrotu poniesionych  kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu,  

do miejsca odbywania stażu. 

 

 

Ja, ............................................................................................... niniejszym oświadczam, że 

posiadam uprawnienie do kierowania pojazdem oraz jestem  właścicielem  samochodu      

zarejestrowanego   na siebie / jestem współwłaścicielem samochodu / samochód  

użyczyłem/łam* w ramach umowy użyczenia z dnia …………….……..…… zawartej na 
 
okres od ………………………….………….. do………………..……………………. 
                                                                         
od .………………..…………………..……….………….………………………….….    
                                       (imię i nazwisko właściciela pojazdu oraz stopień pokrewieństwa) 

 

o numerze rejestracyjnym……………………………….…………….., którym dojeżdżam                 

z/do miejsca zamieszkania do/z miejsca odbywania stażu.  

 

Oświadczam, iż koszt dzienny przejazdu z/do  miejsca zamieszkania do/z miejsca odbywania stażu 
 
 najtańszym środkiem lokomocji ………….………………………………..wynosi ………………. 
                                                                                    (nazwa przewoźnika) 
 

co  potwierdzam  załączonym  zaświadczeniem wydanym przez ……………………………….….. 
(nazwa przewoźnika) 

  

 

Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem 
faktycznym.  

W przypadku zmiany danych zawartych w w/w oświadczeniu powiadomię                 
PUP Myszków w terminie 7 dni od dnia ich wystąpienia. 
  
  
 

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

         (data i czytelny podpis bezrobotnego)  
 
 
 
 
 
 
 
 
* niewłaściwe skreślić 

 



 

 
  

Projekt pn.: „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie myszkowskim ( IV )” współfinansowany  
ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego 

 
Myszków, dnia ............................                                     

…………...........................................................                                 
                      (imię, nazwisko  )        
   
...........................................................................  
                 (adres zamieszkania)                              

 
WNIOSEK 

 

O REFUNDACJĘ PONIESIONYCH KOSZTÓW PRZEJAZDU Z MIEJSCA 

ZAMIESZKANIA  I POWROTU, DO MIEJSCA ODBYWANIA STAŻU                                       

ZA MIESIĄĆ………………………………  -  WZÓR B 

 

Oświadczam, że: 
 
odbywam staż  u  organizatora…………………………………………………..……………..……. 
 
 dzienny/miesięczny* koszt dojazdu tam i powrót na trasie z ………….……………………... 

do ………………………………………………….…, wynosi ………………..………… zł: 

najtańszym,  dogodnym  środkiem  transportu  obsługiwanym  przez  przewoźnika   wykonującego  

usługi   w zakresie komunikacji publicznej/niepublicznej*   

………………………………………………................................................................................ 
                                                                (nazwa przewoźnika) 
Załączniki (właściwe zaznaczyć):  
 

□ Bilet z każdego dnia odbywania stażu / tam i powrót / …………………..………..…….. .sztuk. 
                (liczba załączonych biletów) 

□ Bilet  miesięczny  z  danego miesiąca  –  kserokopia  potwierdzone za zgodność  z oryginałem    

      (czytelny podpis i data ).  
 
 
Oświadczam, że dane zawarte we wniosku są prawdziwe i zgodne ze stanem faktycznym.  
 
                                                                                     

 
 

…………….……………………………………….……….       
         (data i czytelny podpis bezrobotnego)  

* niewłaściwe skreślić 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
ADNOTACJA POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W  MYSZKOWIE 
 
Potwierdzam / nie potwierdzam  prawidłowość wypełnienia wniosku, kompletność wymaganych   

załączników …………………………………………………………………….…………………………….. 
                                                                          (uwagi) 

 
 ………………………………………………. 

                                                                                                                                   (data i podpis doradcy klienta) 


