
 
 

 
 
 Powiatowy Urząd Pracy w Lubartowie 

Centrum Aktywizacji Zawodowej  

u l .  S ł o w a c k i e g o  8 ,  2 1 - 1 0 0  L u b a r t ó w  
tel. (81) 855-20-02,  fax. 852-65-10 

NIP 714-17-16-833  Regon 431199746 

puplubartow.pl, e-mail: caz@puplubartow.pl 
  

Znak sprawy: ………………… Lubartów, dn…………………………….. 
 

Rozliczenie kosztów przejazdu 
 
 

…………………………………………………………………………….                           
                                   (imię i nazwisko)                                                                   
 

……………………………………………………………………………                                                                                                    
                                (adres zamieszkania) 
 

Nr telefonu: ……………………………………………………………. 
 

PESEL:  ………………………………………………………………….  
 

Nr dok. tożsamości (cudzoziemiec) ……………………………………………. 
 

  

Rozliczenie 
faktycznie poniesionych kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania                                  

i powrotu do miejsca odbywania u pracodawcy stażu   

 

W miesiącu ____________________ 20……r. z tytułu  przejazdu z miejsca 

zamieszkania do miejsca odbywania u pracodawcy stażu poniosłem(am) koszty                

w kwocie __________________ zł./słownie__________________________________ 

 Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca 

zamieszkania___________________________________________________________ 
                          (miejscowość) 

do miejsca odbywaniu stażu_______________________________________________
       (miejscowość) 

i powrotu najtańszym, dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez 

przewoźnika wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej, to jest: PKS, 

Transped, inne - ________________________________________________________ 

Koszt przejazdu wynosił _________________ zł. 

Jednocześnie oświadczam, że : 

-za rozliczony miesiąc pobrałem stypendium stażowe w PUP w Lubartowie                   

w wysokości __________________  

-nadal odbywam staż . 

 

 

     ____________________________ 

  

       (podpis wnioskodawcy) 

 
*niepotrzebne skreślić 

 

Wypełnia pracownik PUP: 

 

Rozliczenie: (2x ……….) (cena biletu) x ……….(ilość dni) = ……………………do wypłaty 

mailto:caz@puplubartow.pl

