
 

 

.................................................      Data ................................................... 
                       Imię i nazwisko  

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

................................................. 
                    Adres zamieszkania 

 

Powiatowy Urząd Pracy 

w Jarocinie 

ROZLICZENIE 

faktycznie poniesionych kosztów przejazdu do pracy i powrotu do miejsca zamieszkania         

 w miesiącu.................................................... 

W miesiącu .....................................................20….. r. z tytułu dojazdu do pracy i powrotu do miejsca 

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

Kwota powyższa wynika z przejazdu w rozliczonym miesiącu z miejsca zamieszkania: 

.................................................................................................................................................................... 
(miejscowość) 

do pracy: .................................................................................................................................................... 
(miejscowość) 

najtańszym środkiem komunikacji publicznej, tj. PPKS, Przewozy Regionalne, JLA.* 

Koszt dojazdu wyniósł ..................................zł. 

Oświadczam, że cena biletu miesięcznego nie uległa zmianie. W przypadku jej zmiany, dostarczę nowe 

potwierdzenie o cenie tego biletu (dot. osób dojeżdżających własnym pojazdem). 

Należną mi kwotę zwrotu kosztów proszę przekazać na konto: 
....................................................................................................................................................................

(nazwa banku i nr konta) 

Oświadczam, że do rozliczenia dołączam: 
 zaświadczenie z zakładu pracy (na odwrocie rozliczenia), 
 bilet/y jednorazowe/miesięczny* …........... sztuk, na kwotę............................................... zł. 

(nie dotyczy osób dojeżdżających własnym pojazdem) 

 

 

........................................................... 
       (podpis osoby składającej rozliczenie) 

 

 

 

 

* Niepotrzebne skreślić 


