
 

......................................................................................                                                   Powiatowy Urz ąd Pracy  

                        nazwisko i  imię                                                                                                      w  Wieluniu  
 
......................................................................................                                                            
                    adres zamieszkania 
 

 
 

ROZLICZENIE FAKTYCZNIE PONIESIONYCH  KOSZTÓW  DOJAZ DU 
 
z miejsca zamieszkania i powrotu do miejsca zatrudn ienia/odbywania sta Ŝu/przygotowania 

zawodowego dorosłych/ odbywania zaj ęć z zakresu poradnictwa zawodowego/ pomocy  
w aktywnym poszukiwaniu pracy/prac społecznie u Ŝytecznych 

 
Oświadczam, Ŝe w miesiącu ........................................ 200...... roku poniosłem/am koszty związane z  dojazdem  
 
z ............................................................................. do .....................................................................................   
                        miejscowość zamieszkania                         miejsce pracy/staŜu/przygotowania zawodowego  dorosłych/odbywania   
                                                                                                      zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego/pomocy w aktywnym   
                                                                                                       poszukiwaniu pracy/ wykonywania prac społecznie uŜytecznych                                                                                             
 
od dnia .................................... do dnia .................................... w wysokości ......................................................zł.  

(słownie złotych: ..................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................) 

dojeŜdŜając ........................................................................................................................................................... 
                                                                                        proszę podać środek transportu 
 
Jednocześnie oświadczam, Ŝe nie posiadam uprawnień do bezpłatnych  lub ulgowych przejazdów środkami 
komunikacji państwowej i nie mam zapewnionego dojazdu przez pracodawcę. 
 
Za rozliczany miesiąc uzyskałem/am wynagrodzenie w wysokości .............................................................zł. brutto.** 
 
 
                                                                                                             Rachunek sprawdzono pod względem formalnym  
 
 
                                                                                            ............................................................ 

                       pieczątka i podpis pracodawcy/organizatora prac społecznie  
                uŜytecznych/organizatora zajęć poradnictwa zawodowego lub pomocy 
                                            w aktywnym poszukiwaniu pracy 

 
 
 
 
UWAGA!  
Rachunek kosztów podró Ŝy nale Ŝy zło Ŝyć do 5 dnia ka Ŝdego miesi ąca za miesi ąc poprzedni.  
Do rachunku doł ączyć naleŜy:  
• kserokopi ę listy obecno ści, 
• bilet miesi ęczny lub jednorazowe (w przypadku dojazdów przez ni epełny miesi ąc), rachunek imienny, faktur ę lub 

zaświadczenie (w przypadku dojazdów zakładowym środkiem transportu lub korzystania z usług prywatne go 
pośrednika) a w przypadku dojazdów prywatnym samochode m oświadczenie z podaniem odległo ści na jakiej odbywa 
się przejazd oraz ilo ści zu Ŝytego paliwa i poniesionych kosztów. 

 
 
 
 
                                                                        
....................................................................................... 
                  podpis składającego rozliczenie 

 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 
** dotyczy osób, które podjęły zatrudnienie lub inną pracę zarobkową w wyniku skierowania PUP 
 


