Powiatowy Urzad Pracy

w Debicy
(Imie i Nazwisko bezrobotnego)
(Adres zamieszkania)
(PESEL)
(Numer telefonu)
ROZLICZENIE
poniesionych kosztéw przejazdu na staz
W miesigCu.........coceeviiieinnnn. 2025 r. z tytutu przejazdu do miejsca stazu i powrotu do miejsca

zamieszkania poniostem/poniostam koszty w wysokosci wskazanej we wniosku o zwrot kosztow
przejazdu na staz.

Powyzsza kwota wynika z przejazdu w rozliczanym miesigcu:

Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA ...\ttt ittt e e ettt et et

O MIEJSCA STAZU ... e e e

(miejscowos$¢, nazwa przystanku)

Srodkiem transportu wskazanym we wniosku o zwrot kosztéw przejazdu na staz.

data, podpis Wnioskodawcy

INFORMACJA ORGANIZATORA STAZU

Liczba dni przepracowanych w miesigcu ......................... 2025 . WYNOSI...ceeiiiiiiieane
(zgodnie z listg obecnosci)

potwierdzenie Organizatora

Do kazdego rozliczenia nalezy zalgczyé bilet miesieczny lub oswiadczenie wnioskodawcy
dot. przejazdéw samochodem osobowym.



