/Imig i nazwisko/ /miejscowos¢, data/

nr telefonu

OSWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU PUBLICZNYM SRODKIEM TRANSPORTU
O CENIE BILETU MIESIECZNEGO

Oswiadczam, ze na podstawie skierowania Powiatowego Urzgdu Pracy w Kozienicach podjatem/am
staz/przygotowanie zawodowe dorostych/zatrudnienie/inng prace zarobkowa* w  miejscowosci

(nalezy poda¢ nazwe miejscowosci, w ktorej odbywa si¢ staz/przygotowanie zawodowe dorostych/zatrudnienie/inna praca zarobkowa)

Oswiadczam, ze dojezdzam do miejsca odbywania stazu/przygotowania zawodowego
dorostych/zatrudnienia/innej pracy zarobkowej* publicznym srodkiem transportu.
Oswiadczam, ze cena biletu miesiecznego NA traSIC Z ....ovvvvnririenieiiee et eeenneeneenn,

............................................................ QO

(wpisac jesli dotyczy)
Nadmieniam, ze podana przeze mnie powyzej trasa jest najkrotszg z mozliwych tras z
miejsca mojego zamieszkania do miejsca odbywania przeze mnie stazu/przygotowania
zawodowego dorostych/zatrudnienia/innej pracy zarobkowej*.

Swiadomy/a/ odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego, o§wiadczam, ze dane zawarte w
niniejszym wniosku sg zgodne z prawda. Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: ,,Kto sktada zeznanie majace stuzy¢
za dowdd w postgpowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy zeznajac nieprawde
lub zataja prawdg, podlega karze pozbawienia wolnos$ci do lat 3”.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
*niepotrzebne skresli¢

(Piecze¢ przewoznika)

Potwierdzenie przewoznika komunikacji publicznej
0 cenie biletu miesi¢cznego na danej trasie

(miejscowosc, data) (podpis i pieczatka osoby upowaznionej
do reprezentacji przewoznika)
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