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Powiatowy Urzad Pracy w Zninie





 Starosta Żniński za pośrednictwem

 Powiatowego Urzędu Pracy w Żninie

…………………………….. 
Imię i nazwisko 
…………………………….. 
Adres 
……………………………..

W N I O S E K

o zwrot kosztów przejazdu do miejsca zatrudnienia/
wykonywania innej pracy zarobkowej*
Na zasadach określonych w art. 45 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2020 r., poz. 1409 z późn. zm.) wnioskuję o dokonanie zwrotu ponoszonych przeze mnie kosztów przejazdu do miejsca zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej i powrotu 
do miejsca zamieszkania za okres …………….. miesięcy.
Na podstawie skierowania Powiatowego Urzędu Pracy w Żninie z dniem …………………….. podjąłem(am) 

pracę w: ……………………………………………………………………………………………………………..
(nazwa  pracodawcy i adres)

Oświadczam, że:                                       (należy wypełnić właściwą część) 
1. Będę dojeżdżał(a) najtańszym, dogodnym środkiem transportu zbiorowego, obsługiwanym przez przewoźnika 

wykonującego usługi w zakresie komunikacji publicznej, tj. …………………………………………..………….
……………………………………………………………………………………………………………………….

(nazwa przewoźnika)

Koszt przejazdu zgodnie z załączonym dokumentem komunikacji publicznej na trasie przejazdu wynosi 

...……………………………………………………….………………………………. zł miesięcznie.

2. Będę dojeżdżał(a) własnym środkiem transportu z uwagi na ……………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
Koszt przejazdu zgodnie z załączonym dokumentem komunikacji publicznej na trasie przejazdu wynosi 
...……………………………………………………….………………………………. zł miesięcznie.
3. Przyjmuję do wiadomości, że kwota refundacji kosztów przejazdu środkiem transportu zbiorowego 
lub własnym środkiem transportu, wypłacana będzie do wysokości ceny biletu miesięcznego zgodnie 
z zaświadczeniem przewoźnika wykonującego usługi w zakresie transportu zbiorowego, nie więcej niż 300 zł miesięcznie.
4. Zapoznałem(am) się i w pełni akceptuję kryteria realizacji instrumentów i usług rynku pracy w 2021 r. 
(zwrot kosztów przejazdu do miejsca zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej).
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

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

                                  (podpis)

Załączniki: 

1. Potwierdzona za zgodność z oryginałem kopia umowy o pracę lub umowy cywilnoprawnej.
2. Zaświadczenie przewoźnika wykonującego usługi w zakresie transportu zbiorowego o cenie biletu miesięcznego.

* niepotrzebne skreślić

Decyzja Dyrektora Powiatowego Urzędu Pracy:

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

                       pozytywna                                                                                              negatywna

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

                         data i podpis                                                                                           data i podpis

