Żnin, dnia ……………………………

ROZLICZENIE PONIESIONYCH KOSZTÓW PRZEJAZDU DO MIEJSCA ZATRUDNIENIA/WYKONYWANIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ
	Nazwisko i imię
	

	Adres
	

	Adres pracodawcy
	


Oświadczam, że w okresie od  ………………………  do  …………………………… dojeżdżałem(am)  
z miejsca zamieszkania do miejsca zatrudnienia/wykonywania innej pracy zarobkowej i z powrotem 
w następujących dniach:
	Lp.
	Data
	Środek lokomocji
	Koszt przejazdu

(zgodnie z zaświadczeniem od przewoźnika wykonującego usługi w zakresie transportu zbiorowego)

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	

	11.
	
	
	

	12.
	
	
	

	13.
	
	
	

	14.
	
	
	

	15.
	
	
	

	16.
	
	
	

	17.
	
	
	

	18.
	
	
	

	19.
	
	
	

	20.
	
	
	

	21.
	
	
	

	22.
	
	
	

	23.
	
	
	

	24.
	
	
	

	25.
	
	
	

	26.
	
	
	

	27.
	
	
	

	28.
	
	
	

	29.
	
	
	

	30.
	
	
	

	31.
	
	
	

	RAZEM:

	SŁOWNIE:


Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

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

                 (podpis)

