Zatgcznik Nr 1 do Regulaminu
zwrotu kosztow przejazdu
osobom uprawnionym

........................................................................ Powiatowy Urz ad Pracy
imie i nazwisko w Rykach
....................... s
....................... o
WNIOSEK
Niniejszym wnosze 0 zwrot KoSztoOw dojazdu Na ........ccceeeveveiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee,
Z e dO oo
(nazwa miejscowosci) (nazwa miejscowosci)
I Z powrotem, W WYSOKOSCI ................. zt, stownie ziotych: ...,
w dniach od ...................... (o [0 IR *,

(* nalezy wpisa¢ okres danego miesigca kalendarzowego)

Zalgczone dowody:

(data i podpis wnioskodawcy)

Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym Sprawdzono pod wzgledem finansowym
— kwota do wyptaty: .................. zi. — kwota do wypfaty: ................. zk.
(data i podpis pracownika) (data i podpis pracownika)
ZatWIerdZam: ......cooviiiiieieeeires e e e e e e e

(data i podpis Starosty lub osoby upowaznionej)
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