Zalacznik nr 4 do Zasad przyznawania
refundacji kosztow przejazdu

Wypelnia wnioskodawca

miejscowos¢ ,data

Powiatowy Urzad Pracy
............................................. w Koszalinie

Telefon

Na podstawie art. 206 ust. 4 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia (tekst
jednolity Dz. U. z 2025 r. poz. 620 z poz. zm.), zwracam si¢ z prosba o dokonanie zwrotu poniesionych
przeze mnie kosztow przejazdu na badania lekarskie lub psychologiczne i powrotu do miejsca
zamieszkania.

Koszt przejazdu wyniost .........cooviiiiiiiiiiiiiiinnnn,
Kwote refundacji prosze przela¢ na rachunek bankowy:

Nrrachunku ... oo o e e e i,

W zalaczeniu: bilety za przejazd

Podpis wnioskodawcy

* niepotrzebne SKre§li¢ ========m= === === = o e e e o

Wypehia urzad pracy DPD

Data zgloszenia si¢ skierowanego bezrobotnego do lekarza lub psychologa : ........ccceeveeieeiiiciiiniiesice e
Siedziba 1 miejsce zgloszenia sig¢ 0SODY SKIGTOWAINE] & ....cccviivuiiriiiiiierrieieeieeiiet et eeseete et esseessaessaesteestessseasaessaessaesseas

Data rozliczenia si¢ ze skierowania przez DEZIoDOINEZO : .....c.ccvviiviiiriieriieirieieeieert et teetreieeeresetessaessaestbeseeasssassnessaessees

data i podpis pracownika

Wypekia urzad pracy DRP
Przyznano/ nie przyznano refundacje/i kosztéw przejazdu na badania lekarskie lub psychologiczne.

Nalezna kwota refundacji kosztoéw przejazdu ...............ceevenenn.

Nr dyspozycji naliczonej kwoty refundacji kosztow przejazdu na badania lekarskie lub psychologiczne ...........................

data i podpis pracownika



