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Powiatowy Urząd Pracy w Sokołowie Podlaskim
Centrum Aktywizacji Zawodowej
ul. Oleksiaka Wichury 3,   08-300 Sokołów Podlaski

tel.:  25 781 71 30,   fax.: 25 781 71 49
e-mail: sekretariat@pup.sokolowpodl.pl
	


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

                    ( imię i nazwisko )

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

......................................................
                         ( adres )                              
                                                                                         Powiatowy Urząd Pracy

                    w Sokołowie Podlaskim 
…………………………………..                                             ul. Oleksiaka Wichury 3
                  ( data wpływu )                                                         
08-300 Sokołów Podlaski 
ROZLICZENIE

faktycznie poniesionych kosztów przejazdu 

z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania stażu 

i z powrotem
w miesiącu ....................................

          W miesiącu ...................................2025 r. z tytułu dojazdu do miejsca odbywania stażu 
i powrotu do miejsca zamieszkania poniosłem (am) koszty w  wysokości.................................zł.
Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania......................................................................................do miejsca odbywania stażu  ................................................................................... i powrotu:

najtańszym, dogodnym środkiem transportu zbiorowego 
własnym/użyczonym środkiem transportu

Świadomy odpowiedzialności karnej za podawanie nieprawdziwych danych (art.233 §1  i §2 K.K.) oświadczam, że wszystkie podane we wniosku informacje są zgodne ze stanem faktycznym.









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

                                                                                                                            (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)
Załączniki (w przypadku dojazdu komunikacją publiczną/niepubliczną):
- bilety jednorazowe lub bilet miesięczny za dany miesiąc 

