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Załącznik nr 2 do Regulaminu 
 

 

........................................................................................                                                                             Dnia .................................................... 
                          /imię i nazwisko/ 
 
 
....................................................................................... 
                       /adres zamieszkania/ 
 
 
....................................................................................... 
 

        Powiatowy Urząd Pracy  
        w Wolsztynie 
 
 
 

ROZLICZENIE 
faktycznie poniesionych kosztów przejazdu w miesiącu 

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

 
 

W miesiącu ............................................. 20….........r. z tytułu przejazdu z miejsca zamieszkania 

i powrotu do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, odbywania stażu, przygotowania 

zawodowego dorosłych lub zajęć z zakresu poradnictwa zawodowego* i powrotu do miejsca 

zamieszkania poniosłem/am koszty   w wysokości ................................................zł.  

Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczanym miesiącu z miejsca zamieszkania 

........................................................................ do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej, 

odbywania stażu, przygotowania zawodowego dorosłych lub zajęć z zakresu poradnictwa 

zawodowego*.........................................................................oraz powrotu, najtańszym, dogodnym 

środkiem transportu publicznego lub transportem własnym. 

 

Koszt dojazdu wynosił: ........................................... zł. 

Jednocześnie oświadczam, że nadal pracuję, odbywam staż,  przygotowanie zawodowe dorosłych lub 

zajęcia z zakresu poradnictwa zawodowego *. 

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

 

  -     -     -     -     -     -     

 

w ...................................................................................................................................................................... 

 

 

 

............................................... 
            /podpis/ 

 
 
 
 

_________________ 

* niepotrzebne skreślić 

 


