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



Dnia .........................................
(imię i nazwisko)

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

(adres zamieszkania)
...........................................................

    (numer telefonu kontaktowego)









STAROSTA KOLSKI








Dyrektor
Powiatowego Urzędu Pracy 

w  Kole
W N I O S E K
Na podstawie art. 66k ust. 4 pkt 3 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (j. t.: Dz. U. z 2016 r. poz. 645, z późn. zm.) zwracam się z prośbą o dokonanie za okres od ............................................ do …………………........... zwrotu z Funduszu Pracy ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu na szkolenie.           
Nadmieniam, że na podstawie skierowania tut. urzędu pracy odbyłam(łem)  szkolenie w:
…....................................................................................................................................
(nazwa jednostki szkoleniowej)
w miejscowości ............................................................. w wymiarze  ………… godzin.
         Jednocześnie oświadczam, że koszt przejazdu najtańszym, dogodnym środkiem transportu, tj. ……………………………………………………………………………………………………...…
                                                                                                   ( nazwa  środka  transportu )
wyniósł ............................................ zł.

Oświadczam, że wybrany środek transportu był dla mnie dogodny z uwagi na:

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

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

Przyznaną kwotę ryczałtu na przejazdy: (odpowiednie zakreślić):
1. proszę przekazać na rachunek bankowy:  ……………….………...……………………….……;




                     (nr rachunku bankowego, jeżeli dotychczas nie podano w tut. urzędzie ) 
                            

       
2. odbiorę osobiście w Agencji PKO w wyznaczonym przez Urząd terminie.

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

          (czytelny podpis Wnioskodawcy-Bezrobotnego)
