
 
Załącznik do umowy 

 

   ....................................................                                   Kościan, dnia........................................ 
          (imię  i  nazwisko) 
 
.................................................... 
                         (adres) 
 
................................................... 
                       (PESEL) 
 
..................................................                                 
             (numer  telefonu)                                                           

Powiatowy  Urząd  Pracy 
w  Kościanie 

 
WNIOSEK ROZLICZENIOWY DOTYCZĄCY ZWROTU KOSZTÓW PRZEJAZDU 

 
       Na  podstawie  art. 206  ust. 1 ustawy  z  dnia  20  marca  2025 r.  o rynku pracy i służbach 

zatrudnienia  (Dz. U. z 2025 r., poz. 620)  oraz zgodnie z umową o finansowanie kosztów 

przejazdu Nr  

...........................................z dnia .................................. wnioskuję o zwrot kosztów 

przejazdu z miejsca  zamieszkania do  miejsca  zatrudnienia, wykonywania innej pracy 

zarobkowej, odbywania formy pomocy* (nazwa formy pomocy:............................................) 

Miejsce zamieszkania (miejscowość):................................................. 

Miejsce zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej, odbywania formy 

pomocy* (miejscowość):   ................................................ 

Oświadczam,  że: 

Za  miesiąc....................................2025  r.  poniosłem(am)  koszty  przejazdu  z miejsca  

zamieszkania do  miejsca  zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej, odbywania 

formy pomocy*  i  powrotu do miejsca zamieszkania, w wysokości.......................................... 

Przejazd był wykonywany : 

- najtańszym, dogodnym środkiem  komunikacji  publicznej: PKS/ PKP* 

- transportem własnym*,  nr rejestracyjny pojazdu................................................................. 

Liczba  dni  obecności w trakcie zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej, 

odbywania formy pomocy* :.................................. 

Zwrot  kosztów przejazdu proszę  przekazać na  konto  nr  

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

                                                                                            

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

     *niepotrzebne skreślić                                                                                                    (czytelny  podpis  wnioskodawcy) 



 

 
 

ZAŁĄCZNIKI: 

W przypadku przejazdu własnym lub użyczonym środkiem transportu: 

- ksero dowodu rejestracyjnego środka transportu, 

- ksero prawa jazdy wnioskodawcy, 

- oświadczenie o użyczeniu środka transportu przez jego właściciela 

W przypadku dojazdu środkami komunikacji publicznej: 

  - bilety jednorazowe lub miesięczne. 

 

POUCZENIE 

 

Wniosek może być złożony osobiście w siedzibie Powiatowego Urzędu Pracy w Kościanie lub 

za pośrednictwem poczty. Wnioski utrwalone w postaci elektronicznej należy: 

a) wnosić na adres do doręczeń elektronicznych Powiatowego Urzędu Pracy w Kościanie, 

b) poprzez ePUAP,  

c) za pośrednictwem konta w systemie teleinformatycznym na stronie praca.gov.pl.  

 

Wniosek utrwalony w postaci elektronicznej musi być podpisany kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

 

 

 


