





              Załącznik Nr 1 do wniosku o zwrot kosztów przejazdu 
........................................................                                   Międzychód, dnia...............................

Nazwisko i imię


....................................................





 PESEL

.......................................................
....................................................... 


Powiatowy Urząd Pracy

 Adres zameldowania/pobytu*                                                    






                 w  Międzychodzie
OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  iż nie posiadam dogodnych połączeń środkami komunikacji publicznej  i  niepublicznej

....................................................................................................................................................................

(wpisz powód)

z miejsca zamieszkania (jak i powrotu) do miejsca / siedziby*................................................................ 










      (wpisz formę)
                                                                                                       ....................................................                                                                                                                  

                                                                                                                                                       (podpis wnioskodawcy)

*niepotrzebne skreślić

