
     

            
           Załącznik nr 1 
 
         Góra, dnia .......................... 
 

WNIOSEK 

o zawarcie umowy o refundację kosztów przejazdu 

na zasadach określonych w art. 206 ust. 1 ustawy z dnia 20 marca 2025r. o rynku pracy  
i służbach zatrudnienia (Dz.U. z 2025r. poz. 620)   
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I. DANE WNIOSKODAWCY 

1. IMIĘ I NAZWISKO  
 

2. PESEL  
(w przypadku cudzoziemca numer 
dokumentu stwierdzającego tożsamość) 

 
 

3. ADRES  ZAMIESZKANIA 
(miejscowość, ulica, nr budynku, kod 
pocztowy) 

 
 

4. NR TELEFONU  

5. NR RACHNUNKU BANKOWEGO  

6. PODEJMUJĘ OD DNIA ………  
 

o staż                     
o szkolenie grupowe* 
                                                                                     (*właściwe zaznaczyć) 

7. NA PODSTAWIE  
o skierowania z PUP  
o informacji z PUP * 

                                                                                              (*właściwe zaznaczyć) 

8. TRASA PRZEJAZDU  

z ……………………………………… 
          (miejscowość zamieszkania) 
 
do ………………………………… 
(miejscowość odbywania stażu, szkolenia grupowego) 

 
 
                                                                                               
                                                                                                          ……………………………………….. 
                                                                                                        
                                                                                                          (data i czytelny podpis Wnioskodawcy) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

II. OŚWIADCZENIE  WNIOSKODAWCY 

Zapoznałam/em się z Zasadami określającymi warunki refundacji kosztów przejazdu 
obowiązującymi w Powiatowym Urzędzie Pracy w Górze                                                                                              

 
                                                                                             ……………………………………… 
                                                                                                                                   (data i  czytelny podpis Wnioskodawcy) 

 

INFORMACJE DLA WNIOSKODAWCY: 

Rozpatrzenie wniosku nastąpi niezwłocznie, nie później niż do 30 dni od dnia złożenia wniosku.  
 

WNIOSEK ROZPATRZONY: 

□ POZYTYWNIE 
□ NEGATYWNIE 
 
 
Data …………………………….                                                                                                ……………………………… 

                                                                                                                                          (Starosta Górowski lub osoba upoważniona) 
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