
 

P O W I A T O W Y  U R Z Ą D  P R A C Y  

w Drawsku Pomorskim 

ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie;  

Tel.: (94) 36 36 731, (94) 36 36 729 

Centrala: (94) 36 325 19, (94) 36 320 86 

 

 

 

KOSZTY PRZEJAZDU – praca 

 

 
 

WNIOSEK ROZLICZENIOWY  

KOSZTÓW PRZEJAZDU Z MIEJSCA ZAMIESZKANIA I POWROTU 
do miejsca ZATRUDNIENIA LUB INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ 

 

Poniesionych w miesiącu .....................................................................  rok ........................................................................  
 

I. Dane dotyczące wnioskodawcy: 

1. Nazwisko i imię  .................................................................................................................................................................. 

2. Nr telefonu  ...................................................................  

3. Nr rachunku bankowego __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __ 

4. Miejsce zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej  

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

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

Oświadczam, że (□  wstawić znak X we właściwym miejscu):    

□ nadal pozostaję z zatrudnieniu i nie wypowiedziałem/am umowy o pracę 

□ zakończyłem/am wykonywanie pracy 

Dojeżdżałem/łam (□  wstawić znak X we właściwym miejscu):    

□ publicznym środkiem transportu (PKS, PKP, komunikacją miejską) 

□ samochodem własnym / użyczonym* 

□ zakładowym środkiem transportu 

□ inny (jaki?)  ..................................................................................................................................................................... 

z uwagi na  .......................................................................................................................................................................... 

 

z miejsca zamieszkania  ..............................................................  do miejsca  .................................................................... 
                                                                      (miejscowość)                                                                                            (miejscowość) 
 

 

Poniesiony przeze mnie całkowity koszt dojazdu w miesiącu rozliczeniowym wyniósł  .............................................  zł. 

              *niewłaściwe skreślić 

 

OŚWIADCZENIE  

Pouczony/na o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 Kodeksu karnego: „Kto składając zeznania mające służyć za 

dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznając nieprawdę lub zataja 

prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”  oświadczam, że: 
 

1. podane przeze mnie informacje są zgodne ze stanem faktycznym i zgodne z prawdą.  

2. jestem zameldowany/na (adres)  ......................................................................................................................................... 

jednak zamieszkuję (adres)  ................................................................................................................................................ 

 

skąd dojeżdżam do miejsca zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej. Wobec powyższego zwrot kosztów przejazdu proszę dokonać 

z miejsca zamieszkania.  

 
 
 

…………………………………     …………………………………………………… 
            (miejscowość i data)                  (podpis wnioskodawcy) 

 

 

INFORMACJA: Wniosek o zwrot kosztów przejazdu należy złożyć do końca następnego miesiąca, po miesiącu, za który zwrot 

przysługuje. Zwrot za przejazd prywatnym środkiem transportu przysługuje w kwocie faktycznie poniesionego kosztu, jednak nie więcej 

niż wysokość ceny biletu miesięcznego, najtańszego, dogodnego środka transportu zbiorowego PKS na danej, bądź podobnej trasie.  

 
 
 
 
 
 
 

(wypełnia PUP) 



 

Do wniosku dołączam:  

 

      Dowód faktycznie poniesionego kosztu, tj. oryginał biletu miesięcznego oryginały biletów jednorazowych/ oryginały 

dokumentów potwierdzających poniesione wydatki na paliwo (imienna, z podanym numerem rejestracyjnym pojazdu 

faktura VAT)/ imienny dokument potwierdzający potrącenie przez pracodawcę z wynagrodzenia kosztów dojazdu 

przez w danym miesiącu (dotyczy pojazdu zakładowym środkiem transportu)*; 

 

*niewłaściwe skreślić 

□  wstawić znak X we właściwym miejscu   

_____________________________________________________________________________________________________________ 

II. Oświadczenie pracodawcy: 
 

Pouczony/na o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania z art. 233 Kodeksu karnego: „Kto składając zeznania 

mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, 

zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8” 

 

 

 

    ……………………………………..    ………………………………………… 
  (miejscowość i data)        (imię i nazwisko CZYTELNIE osoby składającej oświadczenie  

                                                                                                                                                 w imieniu pracodawcy i pieczęć pracodawcy) 

 
III.  Wypełnia PUP: 

 

Koszt biletu w jedną stronę na trasie  ................................................................   -  ..........................................................................  

ustalony został na podstawie cennika zamieszczonego na stronie internetowej www.pkszlocieniec.pl lub e-podróżnik i wynosi: 

Bilet jednorazowy:  .....................................................................  Bilet miesięczny:  ....................................................................... 

Wnioskodawca ubiega się o  .......................................................  refundację kosztów przejazdu.  

Przedstawione dowody poniesienia kosztu  ...................................................................................................................................... 

WYLICZENIE kwoty zwrotu kosztów dojazdu:  

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Wnioskowana kwota: .................................................................. zł 

Należny zwrot w wysokości   .....................................................  zł.  

Sprawdzono pod względem formalnym i merytorycznym    
 

……………………………………………… 
                                                                           (data i podpis pracownika PUP) 

 

 

 

 

 

 

 

W miesiącu …………………........ 

 

 

 

 

 

Liczba dni obecności pracownika wyniosła …………………….. 

 

Pracownik: 

□ nie osiągnął wynagrodzenia lub innego przychodu przekraczającego 200% 

minimalnego wynagrodzenia 

 

□ osiągnął wynagrodzenie lub innych przychód przekraczający 200% 

minimalnego wynagrodzenia 

 

 

□ wstawić znak X we właściwym miejscu 
 

http://www.pkszlocieniec.pl/

