ZALACZNIK NR 1 DO WNIOSKU O ZWROT KOSZTOW PRZEJAZDU

..................................................... Lipno, dnia.............cooeeeneis

(nr telefonu)

URZAD PRACY

ROZLICZENIE

faktycznie poniesionych kosztéw przejazdu w miesigcu.............c.cceuvuneee do miejsca:

C\ Podjecie zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej

C\ Staz

C\ Wykonywanie badan lekarskich i psychologicznych

W miesigcu ...........coeenene. 2026r. poniostem(tam) koszty w wysokosci ............... zt.

I. Jednoczesnie oswiadczam, ze dojezdzatem (fam) srodkami transportu publicznego:

Przejazd: z miejscowosCi: ..........cooeiiiiiiiiiin, dO MIEJSCOWOSCH ..vnvviiiieiiiii e WYynosi ......... zt.
ll. Oswiadczam, ze dojezdzam wtasnym lub uzyczonym $rodkiem transportu o nr rejestracyjnym..................... *
Przejazd: z miejscowosCi: ..........coooiiiiiiiii, dO MIEJSCOWOSCH ...vuveiiiiiiiiiieeeeeea WYynosi: ........ zt.
ll. Za miesigc .................. 2026r. otrzymatam/em wynagrodzenie w wySOKOSCi.............c........ (brutto)

osiggnetam/em inny przychéd w wysokos$ci ................... (brutto).

Nalezng mi kwote zwrotu kosztéw prosze przekazaé na moje konto

Do rozliczenia dotgczam nastepujgce zatgczniki (wtasciwe zaznaczyé):

lista obecnosci zaswiadczenie o wynagrodzeniu lub przychodach

imienny bilet miesieczny iNNe — Jakie?™ ... e

»Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia”

(podpis sktadajgcego Rozliczenie)

*wlasciwe zakresl






