Zatgcznik nr 1 do Kryteridow dokonywania osobie bezrobotnej
lub poszukujgcej pracy zwrotu kosztéw przejazdu

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez * . "x \s{\llojix{védztwo
dla Slgskiego Unie Europejska - askie
Gliwice, dnia...........ccocoeevennnne..
(|m|e,|naZW|sko) ..............
................ ( adreszam|eszkan|a) Powiatowy Urzqd Pracy
...................................................... w Gliwicach slefon
(telefon)
(PESEL)

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA | POWROTU DO MIEJSCA
ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ LUB UDZIALU W FORMIE POMOCY

NI PUP.SZ-IRP. ..uvviin v s vvviies ceranaeanen

Na podstawie art. 206 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (Dz. U. z 2025r,
poz.620.), zwracam sie zprosbg o dokonywanie przez okres od .........ccceeeuenn. do .o,
zwrotu poniesionych przeze mnie kosztéw przejazdu z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca
zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie pomocy.

Na podst. skierowania z PUP Gliwice z dniem ........................ rozpoczynam / rozpoczgtem/am
zatrudnienie, inng prace zarobkowg lub udziat w formie pomocy: (niepotrzebne skreslic¢)

(nazwa pracodawcy, instytucji realizujgcej formg pomocy)
Uzasadnienie wniosku (obejmujgce sytuacje osobistg i majgtkowg Wnioskodawcy):

Oswiadczam, Ze koszt biletu za dojazd najtariszym srodkiem komunikacji publicznej wynosi .....................
zt.

Oswiadczam, ze zamierzam dojezdzaé z miejsca zamieszkania i powrotu - do miejsca zatrudnienia, innej
pracy zarobkowej Ilub udzialu w formie pomocy (niepotrzebne skresli¢), nastepujgcym srodkiem
L= 117 0T 1 (U PP

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie i akceptuje Kryteria dokonywania zwrotu kosztéw przejazdu z miejsca

zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub udziatu w formie pomocy.

(podpis Wnioskodawcy)

* nalezy wpisa¢ odpowiednio:
— komunikacja miejska (PKS, ZTM, PKP)
— samochdéd osobowy

— inne



