Zambrów, dnia ……….………..

Imię i nazwisko.......................................................................
Adres zamieszkania................................................................
Kod pocztowy .........................................................................
Numer telefonu....................................................................                       Powiatowy Urząd Pracy 

      w Zambrowie
Rozliczenie poniesionych kosztów przejazdu
1.W miesiącu ………………..………… 20…….r. z tytułu przejazdu poniosłem/-am koszty w wysokości: …………………..............zł 
2. Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania
.........................................................................................................................................................

     /adres zamieszkania/

do miejsca stażu i powrotu ............................................................................................................






/adres miejsca odbywania stażu/

2. W załączeniu przekazuję:
· bilet miesięczny

· bilety jednorazowe szt…………

· zaświadczenie wystawione przez przewoźnika komunikacji zbiorowej na trasie z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu. 
3. Zostałem poinformowany, że zwrot kosztów przejazdu nie przekroczy kwoty 200 zł. miesięcznie.
4. Jednocześnie oświadczam, że:

· za rozliczony miesiąc otrzymałem (am) wynagrodzenie w  wysokości.................................zł 

· nadal odbywam staż

· nie wypowiedziałem (am) umowy o staż

· zwrot kosztów dojazdu proszę przekazać na rachunek bankowy wskazany do przekazywania należnego mi stypendium stażowego z tytułu odbywania stażu. 

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