Formularz A
Data wptywu (wypetnia urzgd):

DANE WNIOSKODAWCY
IMIE T NAZWISKO ot s sttt st stesae e e e st e s e e stesreese et aessensansnestesteeesrnensensens

AANES ZAMIESZKANTA wveviiiviie ettt ettt ettt e s s ettt e e st bt s sebe e aatesessatbesssbebeesssabesessasntesensntsesssssseeessasnes

PESEL

Powiatowy Urzad Pracy w lfawie

WNIOSEK OFINANSOWANIE KOSZTOW PRZEJAZDU
z miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia, innej pracy zarobkowej
lub udziatu w formie pomocy

Na podstawie art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

zwracam sie z prosbg o finansowanie kosztdw przejazdu z miejsca zamieszkania (i powrotu) do:
(wtasciwe zaznaczyc)

miejsca zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej

miejsca uczestnictwa w stazu

miejsca uczestnictwa w pracach spotecznie-uzytecznych

Przez okres ......coceeeeeeeeeennnn. miesiecy (nie wiecej niz 12)
(wpisa¢ liczbe miesiecy)

Data podjecia pracy lub formy pomocy.......cccccevvvieeccecnce e,

Korzystam z nastepujgcego srodka komunikacji (wtasciwe zaznaczy¢):

komunikacja publiczna, transport zbiorowy, PKP/PKS koszt biletdW/m-C....ccvvevveeeeieeeennn,

wiasny srodek transportu

INNY (JAKI?) ettt s sttt e s e st ebe ses et e b s ses e et st e n e b bes e b s ere s

Trasa Przejazdu: ........eeveceeveeneeereeeeneeerreeeee e enes o e ertee e et —e et stesresreannenraens
(miejscowosc) (miejscowosc)

Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/organizatora formy pomocy:



Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z zasadami dotyczgcymi finansowania kosztéw przejazdu i ze
wszystkie dane zawarte we wniosku sg zgodne z prawdg.

Nalezng mi kwote finansowania kosztéw przejazdu prosze przekazac (wfasciwe zaznaczy():

0 na moje konto - nr rachunku bankowego*

a w przypadku braku konta:

0O na czek - seria i numer mojego dowodu 0SODISLEEO .....ccevveeeieeeiriie e e

(podpis wnioskodawcy)

Zataczniki:

- kserokopia umowy o prace lub umowy o swiadczenie innej pracy zarobkowej (opcjonalnie)



