
 

Załącznik nr 2 

do Zasad zwrotu kosztów przejazdu na staż / zajęcia z zakresu poradnictwa zawodowego  

w projekcie pn. „Aktywni 30+”  

..........................................................    Stalowa Wola, dnia ………………………………………………………….………. 
       Imię  i nazwisko Uczestnika) 

 
 

............................................................ 
     (Adres zamieszkania) 

  Powiatowy Urząd Pracy  
  w Stalowej Woli 

Rozliczenie 
kosztów przejazdu  

w ramach projektu pn. „Aktywni 30+” współfinansowanego ze środków Unii Europejskiej  
w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego (EFS)  realizowanego  

w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego  Województwa Podkarpackiego na lata 2014-2020 
Priorytet VII Regionalny rynek pracy, Działanie 7.1 Poprawa sytuacji osób bezrobotnych na rynku pracy – projekty konkursowe 

 

W miesiącu / w dniach ……………………………………………… 2018 r. / 2019 r.*  dojeżdżałem/am na: 

                     staż             zajęcia z zakresu poradnictwa zawodowego              

  publicznym środkiem transportu    

  prywatnym środkiem transportu 

na trasie ……………….……………………….……..…. - ……….………………………………....…… - ……….……………………..………..….., 

i  poniosłem/am koszty z tytułu  przejazdu w wysokości  …………………………………………………..……….. zł.  

 

Do rozliczenia kosztów przejazdu publicznym środkiem transportu dołączam: 
 

                     bilet miesięczny, 

                     bilet(y) okresowe, 

                    bilety jednorazowe. 

 
Oświadczam, że zapoznałem(am) się i znane mi są Zasady zwrotu kosztów przejazdu na staż / zajęcia 
z zakresu poradnictwa zawodowego w ramach Projektu pn. „Aktywni 30+”. 

 
 

                                                                  ……………………..……………………………….………….. 

                                                                                                                                               (data i podpis Uczestnika) 

*niepotrzebne skreślić 
 

  

Wypełnia Realizator  
 
Nr wniosku ………………………………………………………………………… 

 

Do wypłaty za miesiąc ……………………………..……………….……………………………, kwota ……………………………………………..…………… zł. 
 

Nie przyznano zwrotu kosztów przejazdu za miesiąc ………………………………………………………………………………………..…………….. 

Uzasadnienie …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Stalowa Wola, dn. ……………………………………………………… ………………………… 
                                                                                                                                                    (podpis pracownika)                                              

 


