



 
                                              Załącznik Nr 5
                                                                                             do Zasad finansowania  kosztów przejazdu dla osób          

    bezrobotnych skierowanych na staż lub szkolenie

……………………………………….









    /imię i nazwisko/

………………………………….........


        /adres zamieszkania stałego/

…………………………………………………………….
/adres zamieszkania tymczasowego podać od-do/
Zestawienie biletów jednorazowych
za okres od ………………….. do ………………….. 
	Lp.
	Data
	Trasa przejazdu
/podać miejscowości od-do/
	Cena biletów  /w zł/
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	                                                                                                                       KWOTA  OGÓŁEM :                    


    ………..……………………………..









      (data i podpis osoby wnioskującej)

