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.............................................................                                Zakopane,  ....................................... 
 (imię i nazwisko) 

............................................................. 
(adres zamieszkania) 

............................................................. 
(PESEL) 

 

……………………….………..........……                 
(telefon kontaktowy) 

            

R O Z L I C Z E N I E  
FINANSOWANIA KOSZTÓW PRZEJAZDU 

 
Na podstawie zawartej umowy w sprawie finansowania kosztów przejazdu oraz w związku  

z moim udziałem w formie pomocy: staż / szkolenie / prace interwencyjne / roboty publiczne / inna: 

………………………………………………*, świadomy/-a odpowiedzialności karnej za złożenie 

fałszywego oświadczenia, oświadczam, że w okresie od dnia ......................................  do dnia 

.......................................... z tytułu przejazdu poniosłem/-am koszty w wysokości:…......................... zł. 

Przejazd był realizowany na trasie z …………………………………………………………………… 

do …………………………………………………………………………………………………….….. 

Przejazd odbywał się (zakreślić właściwe):  

 środkami komunikacji publicznej (m.in. PKS, PKP, MZK, przewoźnicy prywatni), 

 samochodem prywatnym, ze względu na brak możliwości korzystania z usług przewoźnika w 

zakresie komunikacji publicznej gdyż: brak jest środków transportu zbiorowego na ww. trasie / 

występują niedogodności połączenia środkami transportu zbiorowego wynikające z rozkładu 

jazdy / z innego powodu (podać jaki:...................................................................................... 

.......................................................................................................................................................)*                            

marki ......................................................................, nr rej: ..............................................,  

będącego własnością ........................................................................................................................  

Oświadczam, że moje wynagrodzenie lub inny przychód nie przekracza 200 % minimalnego 

wynagrodzenia za pracę. 

Oświadczam, że przedstawione przeze mnie dane są zgodne ze stanem faktycznym. 

Do rozliczenia przedkładam następujące załączniki, potwierdzające faktycznie poniesione koszty 

przejazdu: 

 

Przejazd środkami komunikacji publicznej: 

1) kopia listy obecności na odbywanej formie pomocy 

za dany miesiąc, 

2) bilet(y) miesięczny(e) (w przypadku udziału w 

formie pomocy powyżej 15 dni w danym miesiącu) 

lub bilety jednorazowe (w przypadku udziału w 

formie pomocy do 15 dni w danym miesiącu) - zgodne 

z datami na liście obecności  

 

 

 

Przejazd samochodem prywatnym: 

1) kopia listy obecności na odbywanej formie pomocy 

za dany miesiąc, 

2) faktura zakupu paliwa, wystawiona na 

wnioskodawcę, z danymi samochodu wpisanego do 

rozliczenia, z okresu zgodnego z listą obecności za 

dany miesiąc, 

3) kopia dowodu rejestracyjnego samochodu 

prywatnego używanego w celu przejazdu,** 

4) kopia prawa jazdy wnioskodawcy**, 
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5) zaświadczenie od przewoźnika komunikacji 

zbiorowej, o cenie biletu najtańszego środka 

komunikacji **, 

6) kopia umowy użyczenia prywatnego środka 

transportu **.  

 

Złożone rozliczenie wraz z załącznikami nie podlega zwrotowi.  

 

                                                                                             .......................................................... 
                         (podpis Bezrobotnego) 

* zaznaczyć właściwe. 

** załączniki te Bezrobotny przekazuje przy rozliczeniu pierwszego miesiąca finansowania tym środkiem 

transportu, chyba, że zaszły zmiany ich dotyczące. 

 


