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............................................................................                                                               Bytów, dnia …………………..………
                               (imię i nazwisko)        

 ...........................................................................
                                  (adres zamieszkania)
PESEL ..................................................................	
Nr telefonu .........................................................
                                                                                         
                                                                                                                                  
Rozliczenie kosztów przejazdu
z tytułu podjęcia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej  
za miesiąc …………………………………………… 2025r.

1. Oświadczam, że najkrótsza trasa przejazdu w jedną stronę z miejsca zamieszkania*………………………………. do miejsca zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej*…………………………………………………………….………..                                                                                                                               wynosi               km.
3. Zostałam/em poinformowana/y, że zwrot kosztów przejazdu stanowi iloczyn dni obecności w pracy        i ceny biletu wyliczonej na podstawie obowiązującego taryfikatora przejazdów PKS Bytów najkrótszą trasą przejazdu do miejsca zatrudnienia lub wykonywania innej pracy zarobkowej i powrotu do miejsca zamieszkania. 
4. Uprzedzona/y o odpowiedzialności za składanie fałszywych oświadczeń, oświadczam, iż w miesiącu ……………………………………………. 2025r.:* *  
 nie uzyskałam/em 
 uzyskałam/em 
wynagrodzenia lub inny przychodu za pracę w wysokości przekraczającej 200% minimalnego wynagrodzenia.

Do rozliczenia dołączam:                                                                                                                                                                                               
1. Zaświadczenie wystawione przez pracodawcę  o wysokości uzyskanego wynagrodzenia brutto.
2. Kopię listy obecności potwierdzonej przez pracodawcę za zgodność z oryginałem lub zaświadczenie o ilości dni pracy w miesiącu rozliczeniowym. 


                       …………………………….....……
                                                                                                                                                                           (podpis)	
					                                                                                                   
* Nazwa miejscowości
**  Właściwe zaznaczyć                                                 

ul. Wojska Polskiego 6, 77-100 Bytów                                                                                                 ul. Generała Sikorskiego 1, 77-200 Miastko
tel. 598222227, fax. 598234102                                                                                                            tel. 598575119, fax. 598570600
gdby@praca.gov.pl	
www: http://bytow.pup.pl
e-Doręczenia: AE:PL-30137-97106-ISUUF-28
ePUAP: /PUPBYTOW/SkrytkaESP


image1.png
&)

unun PRACY

Powiatowy Urzad Pracy
w Bytowie




