
 
 
 
 
 

 
Wersja dokumentu z dnia 30.11.2021 r. 

 

  
  Znak: II. 
(Imię i nazwisko)   

  . 
(PESEL)  (miejscowość, data) 
   
(Adres zamieszkania wnioskodawcy)   
   
(nr telefonu)   
  
 POWIATOWY URZĄD PRACY  
 UL. TADEUSZA KOŚCIUSZKI 5 
 72 - 010 POLICE 
 

POUCZENIE 
 Wniosek należy złożyć w formie: 

papierowej osobiście lub za pośrednictwem poczty  na adres tut. Urzędu  
(ul. Tadeusza Kościuszki 5, 72-010 Police) lub elektronicznej poprzez platformę www.praca.gov.pl 
po opatrzeniu kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub profilem zaufanym. 

 Wniosek wypełniony nieczytelnie lub niepoprawnie, podpisany przez nieupoważnioną osobę,  
nie zawierający pełnych informacji oraz bez kompletu załączników nie będzie rozpatrywany, 

 Osoby ubiegające się o zwrot kosztów przejazdu środkami komunikacji zbiorowej dostarczają 
dowód poniesionych kosztów w postaci biletów, 

 W przypadku braku możliwości przejazdu środkiem komunikacji zbiorowej (publicznej) można 
ubiegać się o zwrot kosztów przejazdu własnym środkiem transportu (samochód) . Zwrot kosztów 
w takim przypadku nie powinien przekraczać kosztów dojazdu środkami transportu zbiorowego, 

 Osobie podejmującej zatrudnienie w trakcie szkolenia / przygotowania zawodowego dorosłych / 
stażu, zwrot kosztów dojazdu przysługuje tylko do dnia podjęcia pracy. 

 
WNIOSEK INDYWIDUALNY O ZWROT KOSZTÓW DOJAZDU 

 
Zwracam się z wnioskiem dokonanie zwrotu poniesionych kosztów dojazdu za okres: 

od…………………………do………………………………., w kwocie………..…….……..........................., 

słownie:……….………………………………………………………………………………………..………….., 

Na podstawie skierowania wydanego przez Powiatowy Urząd Pracy w Policach zostałem skierowany 

od dnia ……………………………………….…....do odbycia ………………………………………………… 

(stażu / przygotowania zawodowego dorosłych / szkolenia / badań lekarskich) 
 

Adres zamieszkania: ……………………………………………………………………………………………... 
(ulica, nr lok., kod pocztowy, miejscowość) 

Adres dojazdu ……………. ……………………………………………………………………………………… 
(ulica, nr lok., kod pocztowy, miejscowość) 

 
Należną mi kwotę: 

□  odbiorę osobiście w kasie banku wskazanym przez Urząd, 

□  proszę przekazać na moje konto: 

  -     -     -     -     -     -     
 
 
 



 
 
 
 

 
 
 
 

ZAŁĄCZNIKI do wniosku (proszę zaznaczyć właściwe): 
□ bilety jednorazowe (w ilości) …………., 

□ bilet sieciowy / miesięczny, 

□ dokument stwierdzający poniesione koszty na zakupu paliwa (faktura, paragon), 

□ potwierdzenie przewoźnika o wysokości kosztu przejazdu na wskazanej trasie. 
 

 
DECYZJĘ W SPRAWIE SPOSOBU ROZPATRZENIA WNIOSKU 
□ proszę przesłać w postaci dokumentu elektronicznego na wskazany poniżej adres e-mail: 

..................................................................................................................................................................................... 

Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych (wynikającej z art. 233 kodeksu 
karnego) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 
  
Wyrażam zgodę na przetwarzanie podanych przeze mnie moich danych osobowych, przez Powiatowy Urząd 
Pracy w Policach, w rozumieniu przepisów ustawy o ochronie danych osobowych (ustawa z dnia 10 maja 2018 r. 
o ochronie danych osobowych – Dz. U. z 2019 r., poz. 1781.), oraz Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 
danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE, dla 
celów związanych z procedurą oceny złożonego przeze mnie wniosku. 
Administrator – Powiatowy Urząd Pracy w Policach z siedzibą w Policach ul. T. Kościuszki 5. Pełna treść klauzuli 
informacyjnej dotyczącej obowiązków Administratora zamieszczona jest na stronie BIP (http://bip.pup.policki.pl), 
w zakładce „ochrona danych osobowych”. 
 
 
 
       

(Miejscowość, data)  (czytelny podpis osoby składającej wniosek) 
 
 
 
 
ZATWIERDZONO DO WYPŁATY (WYPEŁNIA URZĄD PRACY): 
 

Koszty przewoźnika publicznego na ww. trasie wynoszą: 

 bilet jednorazowy  

 bilet sieciowy / miesięczny  

 Koszt zatwierdzony do refundacji:  

 
 
 

 (Imię i nazwisko pracownika Urzędu Pracy)  
 
 


