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     URZĄD PRACY 

………………………………………..     ………………………………………… 

/Imię i nazwisko/       /miejscowość, data/ 

……………………………………….. 

/adres zamieszkania/  

………………………………………. 

nr telefonu        

OŚWIADCZENIE OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ  

O ZWROT KOSZTÓW PRZEJAZDU PRYWATNYM ŚRODKIEM TRANSPORTU 

O CENIE BILETU MIESIĘCZNEGO 

 
Oświadczam, że na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w Kozienicach podjąłem/am 

staż/przygotowanie zawodowe dorosłych/zatrudnienie/inną pracę zarobkową* w miejscowości 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
(należy podać nazwę miejscowości, w której odbywa się staż/przygotowanie zawodowe dorosłych/zatrudnienie/inna praca zarobkowa) 

Oświadczam, że dojeżdżam do miejsca odbywania stażu/przygotowania zawodowego 

dorosłych/zatrudnienia/innej pracy zarobkowej* prywatnym środkiem transportu ze względu na: 

 brak możliwości przejazdu środkami komunikacji publicznej na trasie z miejsca mojego zamieszkania 

do miejsca odbywania stażu/przygotowania zawodowego dorosłych/zatrudnienia/innej pracy zarobkowej* 

 utrudniony przejazd środkami komunikacji publicznej na trasie z miejsca mojego zamieszkania do 

miejsca odbywania stażu/przygotowania zawodowego dorosłych/zatrudnienia/innej pracy zarobkowej*. 

Oświadczam, że trasa mojego przejazdu ………………………………………………………………….. 
(należy podać trasę przejazdu z miejsca zamieszkania do miejsca odbywania 

stażu/przygotowania zawodowego dorosłych/zatrudnienia/innej pracy zarobkowej) 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

jest trasą najkrótszą z możliwych i wynosi ………………… km w jedną stronę. 

Koszt przejazdu najtańszym środkiem transportu obsługiwanym przez przewoźnika wykonującego 

usługi w zakresie komunikacji publicznej na trasie o takiej samej długości, wynosi 

………………………………. zł miesięcznie tam i z powrotem.  
 

Świadomy/a/ odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu Karnego, oświadczam, że dane 

zawarte w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. Zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego: „Kto składa 

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

ustawy zeznając nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”. 
 

*niepotrzebne skreślić       ……………………………… 

(czytelny podpis wnioskodawcy) 

 

 

 

………………………….. 
(Pieczęć przewoźnika) 

Potwierdzenie przewoźnika komunikacji publicznej  

o cenie biletu miesięcznego na danej trasie 
 

Potwierdzamy, że na trasie z ……………………………… do ……………………………………  

i z powrotem (zaznaczyć właściwe znakiem „x”): 

 w ogóle nie wykonujemy kursów środkami komunikacji publicznej 

 nie wykonujemy kursów w okresie od ………………………….. do ……………………………. 

 wykonujemy kursy środkami komunikacji publicznej, ale w godzinach niedogodnych dla osoby 

ubiegającej się o zwrot kosztów przejazdu. 

Potwierdzamy, że cena biletu miesięcznego na trasie o długości ………………… km zgodnie z 

naszym aktualnym taryfikatorem wynosi ……………………… zł miesięcznie tam i z powrotem. 
 

………………………………..      ………………………………………… 

(miejscowość, data)       (podpis  i pieczątka osoby upoważnionej 

do reprezentacji przewoźnika) 

mailto:wako@praca.gov.pl
http://www.pupkozienice.pl/

