
                                                                         Załącznik Nr 2 do Regulaminu      
     

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

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

- ............................... 

                                                             

                           

                                                                                         Powiatowy Urząd Pracy 

       w Lublinie 

 

ROZLICZENIE 

faktycznie poniesionych kosztów przejazdu  

 

 

 

        

Niniejszym proszę o zwrot poniesionych przeze mnie kosztów przejazdu w trakcie odbywania 

……………………………………………………………………. za okres ............................................. 

w  wysokości.................................zł., zgodnie ze złożonym rozliczeniem. 

   

 

1. Trasa przejazdu, z miejscowości: ………………………………………………………….…. 

do miejscowości: ………………………………………………..………………………………. 

2. Najkrótsza odległość w kilometrach ustalona na podstawie https://www.google.com/maps: 

………………………………………………..………………………………. 
(wypełnić w przypadku przejazdu własnym lub użyczonym środkiem transportu). 

 

3. Środek transportu (proszę właściwe zaznaczyć): 

a) □ – publiczny środek transportu,  

b) □ – własny środek transportu,  

c) □ – użyczony środek transportu.  

 

                                                                                           

 

 

             ........................................................ 
                                                                                                                                  ( podpis osoby wnioskującej ) 

Załączone dowody: 

- bilety od przewoźnika publicznego ( ….szt.)* 

- inne:...……………………………………….* 

 

** właściwe zaznaczyć 

 

 

https://www.google.com/maps

