
POWIATOWY URZ ĄD PRACY 
C E N T R U M  A K T Y W I Z A C J I  Z A W O D O W E J  

ul. Bohaterów Monte Cassino 38,  23-400 Biłgoraj 
tel. (084)  685-00-00, fax 686-16-71 E-mail: lubi@praca.gov.pl 

 

Biłgoraj, dnia ............................................ 
 .....................................................................                                      
                            (imię i nazwisko) 
 
...................................................................... 
 
...................................................................... 
                          (adres zamieszkania)  
                                                                                Powiatowy Urząd Pracy 

 w Biłgoraju 

 

             Na podstawie art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach 

rynku pracy (Dz. U. z 2008r. Nr 69, poz. 415 z póŜ. zm.)  zwracam się z prośbą o dokonywanie przez okres  

od ............................................... do ...............................................  zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztów 

dojazdu do miejsca odbywania staŜu i powrotu do miejsca zamieszkania.  

 Nadmieniam, Ŝe na podstawie skierowania tutejszego urzędu pracy  z dnia .......................................... 

 rozpocząłem(am) z dniem ..........................................odbywanie staŜu ................................................................. 

................................................................................................................................................................................... 
(nazwa organizatora)   

 w miejscowości .......................................................................................................................................................   

 Jednocześnie oświadczam, Ŝe koszt dojazdu najtańszym,  dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez 

przewoźnika  wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej, to jest: 

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

wynosi ..............................  zł za przejazd w jedną stronę. 
 
                                                                                                      

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

 
UWAGA!!!   Zwrot kosztów dojazdu przyznawany jest od miesiąca, w którym złoŜono 

wniosek w urzędzie!!! 
 
 
 
ZAŁĄCZNIKI:  

1. Dojazdy środkami komunikacji publicznej lub prywatnej – PKS,  BUS:  
 zaświadczenie przewoźnika na danej trasie.  

 
2. Dojazd samochodem prywatnym własnym lub uŜyczonym ( tylko w przypadku braku moŜliwości dojazdu 

środkami komunikacji publicznej lub prywatnej)  
 kserokopia prawa jazdy, 
 kserokopia dowodu rejestracyjnego samochodu, 
 w przypadku dojazdu samochodem uŜyczonym druk zawartej umowy uŜyczenia, podpisany przez „uŜyczającego” i 

„biorącego do uŜywania”, 
 zaświadczenie z PKS o cenie biletu w jedną stronę na danej trasie dojazdu (koszty dojazdu własnym lub uŜyczonym 
środkiem transportu zwracane są do wysokości ceny biletu PKS na danej trasie), 

 w przypadku gdy pojazd jest własnością współmałŜonka – oświadczenie o udostępnieniu pojazdu w celu dojazdu na 
staŜ, 

 oświadczenie o dojeździe prywatnym środkiem transportu.    


