
 

 

            Gdynia, dnia………………… 
................................................... 

           (imię i nazwisko) 

................................................... 
    (ulica) 

⁪⁪-⁪⁪⁪............................. 
  (adres zamieszkania: kod pocztowy i nazwa miejscowości) 

................................................................ 
                                 (nr telefonu, e-mail) 

⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪⁪ 
                          (nr PESEL)              Powiatowy Urząd Pracy  
                 w Gdyni 

ROZLICZENIE 
faktycznie poniesionych kosztów przejazdu do pracy, miejsca stażu, przygotowania 
zawodowego dorosłych, na szkolenie lub odbywanie zajęć z zakresu poradnictwa 
zawodowego, aktywnego poszukiwania pracy *)  w miesiącu ................................................ 
 
Proszę o refundację poniesionych kosztów przejazdu z miejsca zamieszkania …………..  
 
.................................................................................................................................................... 

(adres zamieszkania)   
do miejsca zatrudnienia, stażu, przygotowania zawodowego dorosłych, na szkolenie lub 
odbywanie zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego lub aktywnego poszukiwania pracy*)   
 
.................................................................................................................................................... 
                                                            ( pracodawca i jego adres ) 
i powrotu do miejsca zamieszkania,  za okres od dnia ......................... do dnia ..................., 
najtańszym, dogodnym środkiem transportu, obsługiwanym przez przewoźnika 
wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej, to jest: 
.................................................................................................................................................... 

(nazwa przewoźnika i trasa przejazdu) 
W załączeniu przedkładam: 
1) dokumenty (np. oryginały biletów, paragon, rachunek) potwierdzające poniesione koszty  
     przejazdu:…………………………………………………………………………………. 
     …………………………………………………………………………………………….. 
     ……………………………………………………………………………………………...  
2) zaświadczenie od pracodawcy o wysokości otrzymanego wynagrodzenia, 
3) kserokopię listy obecności potwierdzoną za zgodność z oryginałem przez pracodawcę /  
    jednostkę szkolącą.* 
 
Jednocześnie oświadczam, że: *) 

- za rozliczony miesiąc uzyskałem (am) wynagrodzenie w wysokości ...................... zł, 
- nadal pozostaję w zatrudnieniu (odbywam staż, przygotowanie zawodowe 

dorosłych)), 
- nie wypowiedziałem (am) umowy o pracę. 

Należną mi kwotę zwrotu kosztów:  
- proszę przekazać na moje konto nr ....................................................................... 

........................................................................................................................................ 
- lub przesłać na adres zamieszkania…………………………………………………… 

Świadom(ma) odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych zeznań (art. 233 § 
1 k.k.) oświadczam, że dane zawarte w niniejszym rozliczeniu są zgodne z prawdą.                                     
 *) Niepotrzebne skreślić. 
                                                                                                             ................................................. 

                                                                            (podpis) 


