Zatacznik nr 1

Powiatowy Urzad Pracy
w Tarnowskich Gérach

WNIOSEK O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU

w okresie .........ccocceriierrnnnnnn.
Imie i nazwisko:
PESEL
ul.
Adres zamieszkania:
Nazwa
ul.
i adres )
pracodawcy/jednostki

Koszt dojazdu najtanszym srodkiem transportu zbiorowego, dostepnym na trasie
przejazdu uwzgledniajgcy najbardziej ekonomiczng forme, w tym przystugujacg ulge
....................... zt miesiecznie/w okresie przejazdu* (niepotrzebne skreslic).

Nr rachunku bankowego

(podpis bezrobotnego)



