Zatgcznik nr 2

......................................................... Gora, dnia.......cevevvvvinnnns

(PESEL)

WNIOSEK

o refundacj¢ poniesionych kosztow przejazdu z miejsca zamieszKania ...........cccocovviiiiii i ii i,
do migjsca ....iiiiiiiiii odbywania stazu, odbywania szkolenia grupowego,

skierowania na badania lekarskie lub psychologiczne * za okres: od dnia ..................... do dnia

*niepotrzebne skresli¢

podpis wnioskodawcy

Zalaczniki do wniosku :

- oryginat imiennego biletu miesiecznego lub faktura wystawiona przez przewoznika lub oryginat
biletéw jednorazowych w przypadku gdy staz lub szkolenie grupowe rozpoczyna sie w trakcie
miesigca lub dojazd na badania lekarskie lub psychologiczne (dotyczy osob dojezdzajacych srodkiem
komunikacji zbiorowej)

POUCZENIE

Whiosek nalezy zlozy¢ do 5-ego dnia kazdego miesiaca, nastepujacego po miesiacu, za Ktory
poniesiono koszty przejazdu.



