
   

Powiatowy Urząd Pracy  

w Rzeszowie 

 

Załącznik nr 1  

……………………………………       Rzeszów, dnia  …………………… 
 (imię i nazwisko)  

 

………………………………………………………… 

 

……………………………………………………… 
(adres zamieszkania)  

 

………………………………………… 
 (PESEL)  

 

…………………………………………     FK …………………………. 
 (telefon)  

 

 

WNIOSEK O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU   

Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA DO MIEJSCA ODBYWANIA  

STAŻU  

 

Uwaga!  

Wniosek należy złożyć najpóźniej do 7-go dnia od daty rozpoczęcia stażu. 

Zgodnie z art. 45 ust. 1 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia  

i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2025 r. poz. 214) w związku z odbywaniem stażu,  

zwracam się z prośbą o refundację poniesionych kosztów przejazdu  i powrotu.   

Przewidywany okres odbywania stażu od ……………………………..  do …………………….   

………………………………………………………………………………………………………….. 
(nazwa i adres organizatora)  

 

Poniesiony koszt wynika z przejazdu i powrotu z  miejsca zamieszkania   

………………………………………………………………………………………………………….. 
 (miejscowość, ulica)  

do miejsca odbywania stażu   

 

………………………………………………………………………………………………………….. 
 (miejscowość, ulica)  

Oświadczam, że będę dojeżdżać:  



- najtańszym, dogodnym środkiem transportu  komunikacji publicznej, gdzie koszt 

miesięczny  (tam i z powrotem) wynosi …………………………. zł 

- samochodem własnym* / użyczonym* o nr rejestracji ………………………. 

Zostałem poinformowany, iż w przypadku nie ukończenia stażu z własnej winy 

bezrobotnego jestem zobowiązany do zwrotu refundowanych kosztów dojazdu z wyjątkiem, 

gdy powodem nieukończenia stażu było podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, 

działalności gospodarczej lub nauki w systemie dziennym.  

Refundację kosztów proszę przekazać na nr konta:  
 
 

                          

 
 

Świadomy  odpowiedzialności  karnej  na podstawie art. 297 Kodeksu Karnego za 

składanie nieprawdziwych danych oświadczam,  że informacje zawarte  w  niniejszym  

wniosku  są  zgodne  z  prawdą. Prawdziwość informacji potwierdzam własnoręcznym 

podpisem.  

............................................  
(data i podpis bezrobotnego)  


